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PRÉFACE. 



Déjà, en 4854, MM. Verdier et Marchai, tous deux 
élèves particuliers du Professeur Lallemand , avaient entre- 
pris la publication des leçons de clinique de leur maître ; 
mais il ne parut que deux livraisons de ce travail. 

J'ai conçu la pensée de compléter l'œuvre Qu'ils avaient 
commencée. Un service riche en malades et en faits remar- 
quables m'a permis, pendant les années 4845 et 4844, de 
recueillir un grand nombre d'observations ; les leçons orales 
dont elles fournissaient le texte se rattachaient à des sujets 
du plus haut intérêt , envisagés sous des points de vue tout 
à fait nouveaux. En outre, ayant été assez heureux pour 
être admis , comme élève particulier de M. Lallemand , à 
l'accompagner dans ses visites, à suivre ses consultations 
dans son cabinet , il m'a été donné d'examiner de près tous 
les cas qui se présentaient dans une clientelle nombreuse et 
variée. 

La réunion de circonstances aussi favorables a fait naître 
en moi le désir bien naturel de recueillir ces faits et d'y join- 
dre les réflexions auxquelles ils avaient donné lieu.^ 
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Il PREFACE. 

* Mon savant maître a daigné m encourager dans mon pro- 
jet et m'aider dans son exécution. Le champ était vaste, je 
n'ai pu que glaner. 

Les vérités sur lesquelles il ne s'élève plus aucun doute sont 
«lu ressort des ouvrages didactiques , dans lesquels l'en- 
semble de la science doit être passé en revue , sans laisser de 
lacunes ; aussi , n'ai-je pas cru devoir rapporter les exem- 
ples", d'ailleurs bien connus, qui se présentent chaque jour 
dans les hôpitaux , ni mentionner les méthodes de traite- 
ment, les procédés opératoires généralement admis. Je me 
suis attaché surtout à rassembler les cas insolites, re- 
marquables par des succès difficiles ou par des accidens inat- 
tendus, afin de faire connaître de nouveaux points de vue 
pratiques ou de mettre en garde les praticiens contre des cir- 
constances insidieuses. M. Lallemand ayant toujours cherché 
à grouper dfctour des faits particuliers qui se présentaient, 
tout ce qui pouvait s'y rattacher, il m'a été permis d'offrir 
des idées générales sur beaucoup de maladies, quoique tous 
les cas ne se soient pas offerts à mon observation. Quand 
les exemples ont été nombreux , je n'ai rapporté que les 
plus saillants, sous le point de vue théorique ou pratique, ou 
ceux qui ont présepté quelque intérêt par l'inspection cada- 
vérique. 

Pour rendre ce travail plus complet , je me suis aidé de 
publications antérieures; j'ai puisé aux sources dans les- 
quelles se trouvent consignés des faits pleins d'intérêt, mais 
isolés, disséminés, presque perdus pour la science. Tous ces 
matériaux empruntés sont l'œuvre de studieux élèves du Pro- 
fesseur Lallemand, et se trouvent souvent enfouis dans des re- 
cueils périodiques , à titre de compte-rendu de la clinique 
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PRÉFACE. III 

chirurgicale , dans des mémoires particuliers publiés à dif- 
férentes époques, etc. Pourquoi ne pas mettre à profit tous 
ces travaux éparsj pourquoi uc pas transcrire des réflexions 
auxquelles ont donné lieu, de la part du maître, les faits eux- 
mêmes à l'époque où ils se sont rencontrés? 

Je n'ai donné qu'un résumé de quelques-uns de ces tra- 
vaux, parce que, depuis leur publication, la science est fixée 
sur les points qui étaient alors en litige , et les discussions 
dont ils ont été l'objet ne présenteraient plus aujourd'hui le 
même intérêt. 

La collection des thèses de la Faculté de médecine de 
Montpellier ; les divers journaux de médecine de la même 
ville ; les deux livraisons de la clinique médico-chirurgicale 
publiées par MM. Verdier et Marchai ; les ouvrages remar- 
quables de M. le docteur Franc , professeur agrégé à la Fa- 
culté de Montpellier ; les mémoires de M. le (fbeteur Ber- 
mond, les écrits de MM. les docteurs Verdier , Hubert Ro- 
drigues , etc. , m'ont fourni une grande quantité de faits et 
de considérations théoriques dont je me suis servi ; enfin , 
les œuvres de M. Lallemand lui-même , ont été la base prin- 
cipale et naturelle de mon travail. 

Je dois aussi des remerciements tout particuliers à mon 
excellent ami Courty, ancien chef de clinique externe à l'Hô- 
tel-Dieu St-Éloi de Montpellier, et à M. Jallaguier , chef in- 
terne dans le même hôpital, pour l'extrême obligeance avec 
laquelle ils ont mis leurs notes à ma disposition. 

Si quelque erreur, si quelque inexactitudeus'est glissée dans 
cet ouvrage , c'est sur moi qu'il faut en rejeter la faute. Tous 
ceux qui ont suivi, dans ses leçons de Clinique ; l'élève et le 
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IV PRÉFACE. 

continuateur de Dupuytren savent avec quelle clarté il déve- 
loppait sa pensée, jusqu'à quelle hauteur il s'élevait, avec 
quelle précision il déduisait les conséquences des faits, et quel 
immense horizon il embrassait. Quelque défectueux, d'ail- 
leurs , que soit ce travail , quelle que soit la forme sous la- 
quelle je le livre au public, j'ai la conviction qu'au fond, 
les observations qui s'y trouvent consignées et les idées 
générales qui s'y rattachent , auront toujours un vif intérêt 
pour la science et pour les praticiens. 
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CHAPITRE PREMIER. 

AFFECTIONS VÉNÉRIENNES. 



I 

BLEISNORRHAGIES SYPHILITIQUES. 

«y 

Toutes les causes capables d'irriter la membrane mu- 
queuse de l'urèthre peuvent donner lieu à des uréthrites, dont 
l'intensité est en rapport avec l'activité de l'agent morbide 
et avec la susceptibilité des surfaces muqueuses. 

Ainsi, de longs voyages en voiture, une équitation forcée, 
la masturbation, des excès vénériens, l'abus de certaines 
liqueurs , etc. , déterminent souvent une sécrétion exagérée 
de la membrane muqueuse urétbrale et surtout de ses folli- 
cules : dans tous ces cas , l'action de la cause déterminante 
est trop claire pour qu'il puisse y avoir confusion dans le 
diagnostic. 

Lorsque l'écoulement est survenu à la suite de rapports 
sexuels , soit pendant la menstruation , soit sous l'influence 
d'une leucorrhée, ou d'une affection dartreuse vnginale, etc., 
on pourrait soupçonner l'existence d'un virus contagieux, 
mais, si les écoulements ne se communiquent papj ultérieu- 
rement , la transmission s'arrètant , il n'existe là D qu'uue 
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inflammation plus ou moins intense des follicules muqueux 
de la prostate et de l'urèthre, acompagnée d'une altération 
et d'un accroissement de leur sécrétion. D'autres fois, une 
disposition individuelle , la répercussion d'une dartre , la 
longueur ou l'étroitcssc du prépuce, l'accumulation de la 
matière sébacée entre le prépuce et le gland, etc., peuvent 
être cause qu'un iudiwdu est affecté d urétbrite , tandis qu'un 
autre, ayant cohabité avec la même femme, à la même 
époque , n'éprouve rien de semblable. 

Tous ces écoulements doivent être désignés sous le nom de 
Blennorrhées : il faut réserver le nom de Blennorrhagies à 
ceux qui résultent de l'impression directe d'.un virus spécial 
sur la muqueuse do l'urèthre , virus qui est contagieux, 
et qui agit toujours de la même manière sur toutes les mu- 
queuses où il est déposé. 

Nous ne croyons pas devoir nous arrêter plus longtemps 
à ces deux espèces d'écoulements, sur lesquels les praticiens 
sont aujourd'hui parfaitement d'accord. 

Mais il arrive que des écoulements contagieux persistent 
iiiKilgré tous les moyens employés pour les combattre, «t ne 
guérissent que par l'administration d'un traitement anti- 
vénérien; d'autres fois, ils existent simultanément avec 
d'autres formes vénériennes, et leur caractère ne saurait être 
douteux. Dunautre coté, des écoulements qui ne semblent 
différer en rien des Blennorrhagies ordinaires, -sont suivis, 
souvent après un temps plus ou moins long, de symptômes 
secondaires variés, tout-à-fait semblables à ceux des véroles 
constitutionnelles , bien qu'il n'ait existé dans le principe 
ni chancres , ni bubons. Enfin , dans quelques cas, des 
symptômes de syphilis constitutionnelle , des exostoses, des 
(jpériosUises , des* bubons même, ayant disparu spontané- 
ment , ont été remplacés par des écoulements abondants, et 
ceux-ci onlnécessité pour leur guérison un traitement antivé- 
nérien complet. 

Daii tous ces cas , il faut bien admettre unçaulre cause oue 
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celle qui produit un écoulement blennorrhagique ordinaire; 
il faut admettre nécessairement l'existence d'un virus syphi- 
htique. 

Ces deux principes contagieux diffèrent l'un de l'autre en 
ce que le virus blennorrhagique n'est pas susceptible de se 
transmettre par inoculation, n'affecte que les membranes 
muqueuses, et n'y provoque jamais que des écoulements. Le 
virus syphilitique, au contraire, est susceptible d être inoculé, 
de se transmettre par toutes les voies d'absorption et d'affecter 
consécutivement tous les tissus de l'économie, en y produi- 
sant des altérations variées mais spéciales, réclamant une mé- 
dication spécifique. 

C'est pour ne pas avoir établi cette distinction d'une nia- 
mère précise qu'on a si longtemps agité la grande question 
de savoir si toutes les blennorrhagies contagieuses étaient 
ou non syphilitiques : de là les nombreuses théories imagi- 
nées pour expliquer de la même manière deux choses diffé- 
rentes. Un examen attentif de ce qui se passe au^lehors aurait 
pourtant suffi pour résoudre ce problème. Ceux qui se sont 
occupés de la nature des écoulements blennorrhagiques ont 
en général été trop exclusifs. Il y a des écoulements blennor- 
rhagiques qui ne peuvent provoquer que des blennorrhngies, 
et ceux-ci constituent la majeure partie de ces affections; 
mais il y a aussi incontestablement des blennorrhagies syphi- 
litiques, comme nous allons le démontrer. 

Dans le principe on avait attribué tous les écoulements 
uréthrauxà des ulcérations de la muqueuse du canal ; lorsque^ 
plus tard , les recherches cadavériques vinrent éclairer les 
conjectures qu'on établissait sur les causes des maladies, 
l'attention fut aussi portée sur l'état de l'urèthre à la suite de 
la blennorrhagie. On constata l'absence de ces ulcérations, 
souvent même chez des individus qui avaient succombé avec 
des blennorrhagies très-intenses, et on en conclut que, dans 
cette affection, il n'y a jamais ulcération du canaL 

Puis vint'Morgagm qui reprit la question, ©ans jtes uoui- 
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breuses recherches, il reconnut dans l 1 intérieur de lurèthre, 
à la suite de la blennorrhagie , des brides , des valvules , de 
véritables cicatrices, qu'il attribua à l'existence d'anciennes 
ulcérations cicatrisées par le rapprochement du centre vers 
la circonférence. Le grand anatomiste remarqua aussi la fré- 
quence de ces désordres à la portion prostatique de l'urèthre, 
et un certain renversement en arrière des canaux éjacuia- 
teurs , dans les cas où la cicatrice s'était développée entre les 
orifices de ces canaux et le col de la vessie. D'autres anato- 
mistes constatèrent la même chose après lui. 

Ou ne saurait douter de l'existence de ces ulcérations en 
tenant compte de ce qu'on observe pendant la vie. Qui n'a 
vu , à l'ouverture du gland , ou bien en écartant les lèvres du 
méat, une ou deux ulcérations vénériennes isolées, à bords 
renversés , taillés à pic , à fond grisâtre , siégeant quelque- 
fois à 12 ou \ 5 millimètres de profondeur? Que l'infection 
s'étende dans l'intérieur du canal , ou qu'elle soit bornée à 
l'ouverture (Jn méat , elle déterminera dans ces points les 
mêmes altérations, en même temps qu'elle provoquera un 
écoulement plus ou moins abondant. 

Ces ulcérations de l'urèthre sont du reste d'un diagnostic 
assez facile, même lorsqu'elles sont soustraites à* la vue ; elles 
sont caractérisées par une douleur vive , lancinante , au mo- 
ment où l'urine passe sur un point fixe du canal , ce senti- 
ment d'ardeur est comparé par les malades à un coup de ca- 
nif; les urines contiennent de petits filaments vermiformes, 
ou des stries de sang , quelquefois même des caillots qui 
paraissent fournis par la surface altérée; on a même vu des 
hémorrhagies assez abondantes se produire dans des circons- 
tances semblables. Quelquefois, lorsque ces malades veulent 
vider leur vessie, la verge se gonfle , entre dans une espèce 
d'érection , et le conduit urinaire se resserre dHine manière 
assez forte pour arrêter sur-le-champ la miction. Si , d'après 
t es accidents, on croit à une coarctation uréthralc, le cathé- 
terisme détermine une douleur extrêmement vive dans un 
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point fixe du canal, et le contact prolongé de la sonde est in- 
supportable. 

Mais , dira-t-on peut-être , ces ulcérations ne sont autre 
chose que de simples excoriations de la muqueuse uré- 
thrale, puisque, dans certains cas, les écoulements dispa- 
raissent par l'usage seul des antiphlogistiques , ou même 
spontanément, pour peu que l'affection ait revêtu une forme 
chronique. 11 suffit, pour répondre à cette objection, de 
considérer ce qui se passe à l'extérieur. Tous les praticiens 
savent que bien des ulcérations vénériennes primitives peu- 
vent se cicatriser sous l'influence d'un traitement antiphlo- 
gistique ou seulement émollient , et par quelques soins de 
propreté. Ce sont même des faits de ce genre qui ont servi 
d'arguments à quelques novateurs pour soutenir que la syphilis 
n'est qu'une inflammation ordinaire. 

Cependant il n'est pas toujours facile de constater d'une 
manière précise l'existence d'une ulcération intérieure. Les 
malades n'ont pas toujours éprouvé tous les symptômes dont 
nous venons de parler, ou bien ceux-ci se sont dissipés assez 
promptement pour ne pas fixer l'attention. 

Mais il n'est pas nécessaire d'admettre une ulcération du 
canal pour concevoir la nature syphilitique de ces écoulements. 
Les chancres, les bubons, les pustules, etc. , en un mot, tous les 
symptômes primitifs ne paraissent eux-mêmes que plusieurs 
jours après l'infection; ilsen sont donc la conséquence et non pas 
la cause. Les bubons d'emblée qui surviennent sans qu'il se 
manifeste ni chancres, ni écoulements, suffiraient pour le prou- 
ver. Pourquoi le virus vénérien, agissant sur la muqueuse 
de l'urèthre, ne pourrait-il pas, à son tour, y déterminer des 
écoulements sans ulcération? Pourquoi ces blennorrhagies 
ne conserveraient-elles pas leur caractère vénérien ? C'est ce 
que montrent , d'ailleurs , les écoulements accompagnés de 
chancres, sans apparence d'ulcération intérieure. On ne dirige 



pas alors de traitement spécial contre la blennorThagie, mais 

contre les symptômes syphilitiques ; cependant l'écoulement 
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disparait ainsi que ces derniers. Si on avait tiré de tons ces 
faits les conséquences qui en découlent naturellement, la 
question serait certainement résolue depuis longtemps. 

Quoi qu'il en soit , lorsqu'à la suite de blennorrhagies^ 
des symptômes consécutifs peuvent foire soupçonner une 
eause vénérienne > les spécifiques sont indiqués , et sous leur 
iniluehee les accidents ne tardent pas à se dissiper. 11 faut être 
prévenu de ces faits pour ne pas rejeter un traitement anti- 
vénérien dans ces cas douteux , sous prétexte que le malade 
n'a jamais présenté d'autres symptômes qu'un écoulement 
ordinaire. 

Quelques exemples saillants éclairciront ces généralités. 

Deux soldats se présentent à Saint-EJoi f l'un avec des 
chancres , l'autre avec une blennorrbagie , qu'ils ont con- 
tractés le même jour avec fa même femme. Soumis tous deux 
à l'usage dd sublimé , ils guérissent rapidement. 

Un officier % st affecté d'un écoulement qui, pendant trois 
mors, résiste aux moyens ordinaires : un étudiant de ses amis, 
auquel il a raconté toutes les circonstances de sa maladie, 
reconnaît à l'hôpital général de Montpellier la femme qui 
a causé l'infection j elle a des chancres au fond du vagin 
et autour du col utérin , en même temps qu'un écoulement 
abondant. La blennorrbagie contractée par cet officier èsterî 
conséquence regardée comme syphilitique. Les antwéhériens 
sont administrés, et le malade guérit promptement. 

Lorsque les écoulements sont accompagnés de symptômes 
vénériens, ou suivis, après leur disparition , de phénomènes 
syphilitiques consécutifs , la cause qui les a produits ne peut 
également être douteuse. 

Un militaire âgé de 32 ans avait été plusieurs fois affecté de 
blennorrhagies qui avaient cédé à l'usage des antiphlogisti- 
ques, et de chancres qui avaient disparu par des cautérisa- 
tions. Six années plus tard, a une époque où l'économie 
était infecté^ de syphilis, une nouvelle blenriorrhagie fut 
contractée, et céda au baume de copahu; la cessation de 
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l cccnrtement fut suivie d'un bubon , qui hri-méme se termina 
par résolution sous l'influence d'évacuations sanguines locales 
et de quelques frictions mercurieHes. Une année après, le 
malade vint h Sairit-Éloi dans l'état suivant : pustules au cuir 
chevelu , au front , à la poitrine et au dos , dartres à la face, 
excoriations de la muqueuse buccale , écoulement urcthral 
abondant, verdâtre, remontant à six mois, douleurs obscures 
dans la région de la prostate, érections douloureuses (Traite- 
ment par les mercuriaux et les sudorifiques). Au bout de 
deux rdois , l'écoulement avait complètement disparu , en 
même temps que les symptômes généraux. 

Ici encore on ne saurait douter de la nature syphilitique 
de ces nombreux écoulements. 

D'autres fois , après un temps très-long , on voit survenir 
des affections qui, au premier abord, ne paraissent avoir 
aucun rapport avec des écoulements contractes antérieure- 
ment : on remonte à l'origine du mal, et l'on trouve une bien- 
norrhagie guérie par les moyens ordinaires ; on administre 
les antivénériens, et le traitement est couronné d'un plein 
succès. 



Observation 1 . Blennorrhagie; 23 ans plus lard, orchite syphilitique simulant 
un sarcocèle. — Antivénériens. — Guérison rapide. 

Au mois de janvier 4844, un vitrier étant venu rempla- 
cer un carreau chez le professeur Lallemand, protita de cette 
circonstance pour le consulter. 

Cet homme fit voir un testicule énorme qui remontait 
dans l'anneau, et simulait, au premier aspect, un sarcocèle. 
Il existait en même temps et du même côté une hernie in- 
guinale ancienne, qui aurait compliqué toute opération tentée 
pour enlever cette tumeur. Celle-ci cependant avait une 
forme régulière, tandis que dans les dégénérescences cancé- 
reuses des testicules, les parties affectées sont inégales, 
bosselées. 
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Le malade avait ou , 23 ans auparavant , un simple écou- 
lement, sans aucun autre symptôme vénérien. Traité par le 
docteur Chrestien , il avait toujours continué à travailler 
sans observer aucun régime. Ces renseignements et la forme 
du testicule engagèrent à regarder le gonflement comme vé- 
nérien : d'ailleurs la présence d'une hernie rendait l'opéra- 
tion à pratiquer encore plus grave. M. Lallemand ne crut 
pas devoir se résoudre à ce parti extrême, avant d'avoir em- 
nlové d'autres moYens. 

Le malade objecta qu'il n'avait ressenti aucun symptôme 
vénérien depuis 23 ans, que l'affection du testicule s'était dé- 
veloppée lentement, etc. Néanmoins, un traitement spécifique 
fut commencé (saignée de 500 gv.,200 pil. de Sédillot, 
30 gr. iodure de potassium, sudorijiques à haute dose) ; 
dans l'espace de trois mois, le testicule avait reprisse forme 
et son volume normal. 

Voilà donc fin simple écoulement suivi , après 23 ans de 
santé parfaite, d'une affection très-grave du testicule, qui 
disparait rapidement sous l'influence d'un traitement anti- 
vénérien. Comment douter que cette blennorrhagie ait été 
syphilitique ? 

Dans des cas plus rares , des symptômes consécutifs, des 
périostoses, des pustules, etc., guérissent spontanément, et 
font place à un écoulement abondant , qui ne cède qu'aux an- 
tivénériens ; de mémo qu'on voit quelquefois la disparition 
d'une affection dartreuse suivie d'une blennorrhée. 

En résumé, il y a trois espèces d'écoulements uréthraux : 
1° Les blennorrhées non contagieuses, résultant d'une ir 
ritatiou ou d une inflammation accidentelle des follicules nui- 
quoux du canal et surtout de la prostate; 

2' Les bl^miorrliagus contagieuses, dues à un virus par- 
ticulier, (lv,nt les effets sont purement locaux ; 
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5o Les blcnnorrhagies syphilitiques , j)lus rares que les 
autres, suivies d'accidents consécutifs de nature vénérienne, 
ou succédant à d'autres symptômes primitifs. 

Ainsi donc on a eu tort d'admettre, d'une manière absolue, 
que tous les écoulements blennorrhagiques sont syphilitiques, 
et de rejeter ensuite, d'une manière tout aussi générale, 
l'existence des blcnnorrhagies syphilitiques. Le virus vénérien 
peut agir sur la muqueuse de l'urèthre aussi bien que le virus 
blennorrhagique. 

D'après cela, quand un écoulement se montre rebelle à 
tous les moyens, môme à la cautérisation, il faut le combattre 
par un traitement antivénérien, quand bien môme il n'exis- 
terait aucune indication spéciale sur laquelle on pût se 
fonder ; l'absence de symptômes extérieurs ne suffit pas pour 
rejeter l'idée d'une origine vénérienne. Le diagnostic sera 
de suite éclairci lorsque des symptômes vénériens existeront 
simultanément, lorsque d'autres individus auront contracté 
avec la même femme des chancres, des bubons, etc. Dans 
les cas où la blennorrhagie aura remplacé des symptômes de 
syphilis constitutionnelle, on devra s'occuper avant tout de 
l'infection générale et négliger l'écoulement, à moins que la 
trop grande intensité de l'inflammation ne réclame d'abord 
l'emploi des antiphlogistiques. 



MODES D'iNFÈCTION SYPHILITIQUE. 

La syphilis peut être communiquée de trois manières : 
A° Directement, d'un individu à un autre. C'est ce qui 
arrive chaque fois que le virus est introduit dans l'économie 
par les organes génitaux , par toute autre surface absorbante, 
la bouche , l'anus, les paupières, etc.; par une piqûre, ou 
quelque portion de peau dénudée. * 

2° Indirectement, par le contact d'un corps intermédiaire 
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imprégné de viras, tel qu'un verre, nne cuiller, une pipe, etc. 

5* Par transmission héréditaire ; alors le virus n'est plus 
introduit dans l'économie saine par eontagion directe ou in- 
directe, et cependant il manifeste son action d une manière 
tout aussi énergique. 

Nous allons citer quelques exemples remarquables par 
la manière dont l'infection a été contractée, ou par le long 
espace de temps qui s'est écoulé avant que les symptômes 
vénériens aient fait explosion. 



Observation 2. Ophthalmie syphilitique par faifeclion directe. 

Pierre Donniez, âgé de 29 ans, plombier, est entré à Saint- 
Eloi, dans le mois de novembre Deux mois aupara- 
vant, il avait contracté à Barcelonne un écoulement, qui 
d'abord négligé par fui, fut plus tard soumis à divers modes 
de traitement. Au mois d'octobre, les phénomènes morbides 
se sont déclarés aux yeux, après que le malade eût porté à ces 
parties ses doigts imprégnés de la matière de l'écoulement. 
A sdn entrée , on constata des chancres sous le prépuce, qui 
était fort étroit ; l'écoulement persistait encore. Les progrès 
de l'ophthalmie avaient déjà amené une ulcération sur la 
cornée de l'œil gauche , et une taie sur celle de l'œil droit. 
(Séton à la nuque; circoncision ; pilules de Sédillot.) 

L'ophthalmie a cédé, en môme temps que les chancres du 
prépuce, au traitement anti vénérien. 

Cette ophthalmie n'était pas simplenlertt blennorrbagique, 
comme celles qui sont contractées directement par le6 doigts 
chargés de la matière d'un écoulement ordinaire , puisqu'il 
existait des chancres à l'extérieur du fjlaud. Aussi le traite- 
ment antivénérien a-t-il amené ld guérison rapide de l'in- 
flammation de l'œil , en ménie temps qtie celle] des chan- 
cres du prépuce. 
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D'un adiré côté, cette ophthalmie était bsen différente 
de» ophthalmies syphilitiqkies cotistittfttiomieHiés , puisqu'elle 
avait été transmise directement à YaàL On comprend alors 
qu'elle ait offert des caractères différents de ceux qu'on ob- 
serve dans les ophthalmies syphilitiques consécutives , qu'elle 
ait suivi une* marche plus aiguë, epïfeLie ait amené l'altéra* 
tion rapide des cornées ; etc. 



Observation 3. fissure à l'anus. — trois opérations sans amélioration. 

— ÀntfVénérierïS. — Guérison. 

Un miJifaire était atteint d'une fissure à l'anus pour la- 
quelle il avait déjà été opéré deux lois avant ion entrée à 
V hôpital. M. Lallemand pratiqua une troisième ôpération , 
qui resta tout aussi infructueuse que les précédentes. 

Le malade interrogé longuement et à plusieurs reprises , 
assura constamment n'avoir jamais connu de femmes; mais 
le rectum fut examiné avec plds de soin i et l'on trouva qu'il 
était le siège d'un écoulement bondnnt. 

Des injections avec le Jublimé, l'introduction de mèches 
mercurielles dans le rectum, et les antivénériens à l'intérieur, 
amenèrent promptement la disparition de lécoulenient et la 
cicatrisation de la fissure. 

Probablement ce malade avait dit vrai quand il affirmait 
n'avoir jamais connu de femmes, mais il a dù contracter 
l'affection directement. Là Assure n'était pas une simple dé- 
chirure du rectum , puisqu'elle à cédé rapidement à un trai- 
tement spécifique , après avoir résisté à trois opérations. 

Quant aux pustules à l'anus qu'on observe plus fréquem- 
ment , ce sont presque toujours des 1 symptômes consécutifs 
d'tihe maladie introduite par les orgdnes génitaux ; cepen- 
dant, il s'est présenté des cas où l'infection avait eù^lieu di- 
rectement, par des rapports infâmes, chez des matelots, des 
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militaires, surtout des (galériens, etc. Ces exemples sont si 
connus , leur diagnostic est si facile , que nous n'avons pas 
cru devoir en rapporter. 



Observation 4. Ulcérations vénériennes à l'ombilic. 

Il y a quelques années , M. Lallemand fut consulté par une 
jeune dame qui avait autour de l'ombilic un suintement 
mucoso-purulent , dont l'odeur était la même que celle qui 
s'exhale des ulcérations vénériennes développées entre les or- 
teils ; des émollients, des bains généraux et locaux, plus tard 
des toniques, des astringents, n'amenèrent aucun changement 
avantageux. Frappé de la persistance du mal , M. Lallemand 
demanda de plus amples renseignements u la malade ; elle 
avoua qu'elle avait eu des liaisons intimes avec un jeune 
homme , chez lequel il sut que des symptômes de syphilis 
s'étaient supprimés spontanément depuis peu. D'un côté , 
la crainte d'une grossesse, de l'autre, celle de communiquer 
une affection vénérienne l'avaient rendu circonspect ; mais la 
liqueur séminale avait été souvent projetée jusque dans le 
creux de l'ombilic. C'était depuis lors que ce suintement s'é- 
tait manifesté dans cette partie. (Lotions avec le sublimé; an- 
tivénériens à r intérieur.) Bientôt l'écoulement cessa ; la peau 
qui le fournissait perdit son aspect muqueux , et se recouvrit 
d'épiderme. 

Puisque la liqueur séminale infectée a pu transmettre la 
maladie à travers l'épidémie de l'ombilic , à plus forte rai- 
son , elle eut agi de môme, si elle eût été déposée à la surface 
d'une membrane muqueuse , comme celle du vagin. 

11 est probable aussi qu'une fécondation eût été suivie de 
syphilis héréditaire, comme nous en rapporterons bientôt 
des exemples. 
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Obsbrvation 5. Ulcérations vénériennes au scrotum. 

Un jeune homme , redoutant une infection vénérienne , 
avait employé pour s'en préserver un moyen bien connu, et, 
par surcroit de précautions , il avait doublé le préservatif 
ordinaire. Aucun symptôme ne se manifesta du côté de la 
verge, mais il se déclara des pustules vénériennes au scrotum 
qui n'avait pas pu être protégé pendant l'acte. Elles résistè- 
rent pendant longtemps à tous les moyens, et un traitement 
antivénérien complet et prolongé fut nécessaire pour les 
faire disparaître. 

Le scrotum est rarement le siège des pustules vénérien- 
nes sans autre symptôme, parce que l'infection est plus 
facile à la surface du prépuce ou du gland ; mais , dans cer- 
taines conditions qu'il est facile de concevoir, les symptômes 
primitifs peuvent ne se montrer qu'au scrotum; s'ils sont 
légers, superficiels, ils pourront disparaître comme tous les 
autres par l'usage de bains répétés, d'un régime doux, etc., 
et domier lieu plus tard à des symptômes consécutifs dont les 
malades ignoreront l'origine. * 



Observation 6. Ulcération à t la lèvre supérieure, sans cause connue; 
engorgement sous-maxillaire.— Anlivénériens. — Guérison. 

Un militaire arrive au mois de janvier 4844, avec une ul- 
cération à la lèvre supérieure , et un engorgement considé- 
rable des ganglions sous-maxillaires. Il ne se rappelle pas 
comment il a contracté cette maladie. Cependant la plaie de 
la lèvre offre un aspect bien caractéristique ; les bords sont 
durs, renversés, taillés à pic. (200 pilules de Sédillot; sudo- 
rifîques); après l'administration de 400 pilules, l'ulcère 
s'était déjà cicatrisé. 

Les lèvres sont dans les mêmes conditions d'absorption que 
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les organes génitaux. L'épidémie de ces parties, extrêmement 
vasculaires , n'a pas une grande épaisseur ; on comprend donc 
que l'infection ait lieu facilement par cette voie , et que le 
mal*4e conserve «ne complète sécurité, lorsqu'il ne se doute 
pas qu'il a eu des rapports avec une personne infectée. 

Le gonflement des ganglions sous-maxillaires est analogue 
aux Imboas de l'aine , quand l 'infection a lieu par les organes 
génitaux. 



Observation 7. Ulcère à la lèvre d'apparence cancéreuse. — Traitements 

■ • . . i - 

nombreux. — Guérison par les antivénériens. 

Un collégien, Ôgé de 47 ans, portait depuis dix-huit mois 
«n ulcère à la lèvre , qui fut pris pour un cancer. Tous les 
traitements employés avaient échoué. M. Lallemand fut con- 
sulté; il crut reconnaître à cette ulcération un caractère 
syphilitique. Pressé de questions , le jeune homme avoua 
que, rentrant un soir au collège, il avait été embrassé dans 
la rue par une fille publique, peu de temps avant l'apparition 
de l'ulcère à la lèvre; mais, comme il avait repoussé les 
caresses de cette fille, il nty avait pas attaché d'importance , 
et n'en avait pas fait mention. Un traitement antivénérien fut 
suivi d'une prompte amélioration , et bientôt d'une guéri- 
son complète. 

Si l'on avait continué ù envisager cet ulcère vénérien 
comme .un ,cancer, il aurait certainement dégénéré d'une 
maniée funeste ; car déjà , irrité par des caustiques et une 
f<*uM>utres moyens, il avait fait dqs progrès cguiaidéraJptles. 

m * 

Observation S.JUfcàres i la lèvre, d'apparence canç^reu&e, chez |rti»A1ufc 
infectés séparément et à leur insu par la méioc fcpouuc. — Cju^is^n 
par les antivénériens. 

11 y » environ vingt ans «pie M. Lallemand lut consulté par 
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un jeune homme de Montpellier pour un ulcère de lia lèvre 
inférieure , regardé jusqu'alors comme cancéreux , et pour 
lequel l'excision avait été proposée comme dernière res- 
source. i»a .plaie, cependant, avait quelque chose de syphili- 
tique qui frappa au premier abord. L'affection durait depuis 
trois mois , le malade n'avait jamais eu de mal vénérien , il 
n'avait vu aucune femme suspecte, il ne se rappelait aucun 
incident qui put expliquer l'apparition de ces symptômes, 
bien qu'il eut été remis sur cette voie à plusieurs reprises, 
par les praticiens qui l avaient traité ; c'est pourquoi il se 
refusa .longtemps au traitement antivénérien que M. Lallc- 
mand lui conseilla. Mais les caractères de la syphilis paru- 
rent tellement évidents à ce praticien , auquel d'ailleurs des 
cas semblables s'étaient déjà présentés, qu'un traitement 
antivénérien fut commencé. Au bout de trois semaines 

l'ulcère fut guéri. Néanmoins la cure fut continuée pendant 
un temps égal. 

À cette époque un autre jeune homme vint trouver 
M. Lallemand, portant, au même endroit, une plaie qui 
remontait à peu près à la môme date , et offrait le même 
aspect que chez le premier malade. Même interrogatoire, 
même réponse, même traitement. Guérison aussi rapide que 
chez son ami. 

Très-peu de temps après , un troisième jeune homme se 
présenta, envoyé par les deux amis déjà guéris, afln d'être 
débarrassé comme eux d'une plaie à la lèvre , également 
d'apparence syphilitique , et jugée cancéreuse à cause de son 
opiniâtreté et de son mauvais aspect. Les mêmes moyens 
amenèrent un résultat aussi heureux et aussi, prompt. 

Mais comment expliquer cette coïncidence si parfaite de 
cette ulcération chez ces trois jeunes gens, ignorant tous trois 
comment ils avaient contracté cette maladie? Si l'un d'eux 
eut été infecté, en Suivant ;dans Je mémo verre, en fumant 
dans la même pjpe, .en , se. servant du lueme ilagefelgt {lun 
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d'eux jouait de cet instrument), ils auraient pu s'être com- 
muniqué le principe de la contagion. 

M. Lallemand en était là de ses conjectures, lorsqu'un jour 
il rencontra un des trois amis qui sortait d'une maison au 
moment où il y entrait lui-même. A la vue du docteur qui 
l'aborde , le jeune homme rougit , se trouble , et , pressé de 
questions avec l'assurance qu'elles ne sont pas dictées par 
une vaine curiosité, finit par avouer qu'il vient de visiter une 
jeune personne qui occupe le deuxième étage de cette maison. 

Dès-lors tout le mystère fut dévoilé ; M. Lallemand allait 
voir dans cette même maison, et à ce même deuxième étage, 
une malade des Cévennes, qu'il traitait depuis quatre mois 
d'une syphilis constitutionnelle, accompagnée d'ulcérations 
à la gorge et à la partie interne des lèvres. 

Cette jeune fille , du reste , fraîche et jolie , ignorant sans 
doute qu'elle pouvait ainsi communiquer la maladie dont elle 
était atteinte , avait été courtisée par chacun des trois amis 
séparément ; elle les avait infectés chacun, au même endroit, 
les croyant à l'abri de tout danger, si elle leur laissait pren- 
dre un simple baiser, sans permettre autre chose. Ainsi leur 
récit était vrai ; il n'y avait pas eu de cohabitation, et , quoi- 
que très-liés ensemble, ils ne pouvaient pas se rendre compte 
de l'existence simultanée et parfaitement identique de leur 
mal. Ils n'avaient jamais été reçus en même temps par la 
jeune personne, et son apparence florissante de santé, sa ré- 
sistance opiniâtre, auraient fait rejeter la moindre supposi- 
tion d'une affection syphilitique invétérée. 



Observation 9. Éruption tuberculeuse sur tout le corps, apparaissant sans 
cause connue. — Traitements nombreux sans résultat. — Guérison par 
les antivénériens. 

Un jeune médecin, d'un grand mérite, vit tout h coup, 
sans cause connue , survenir à la figure dei espèces de tuber- 
cules d^uï aspect bizarre, qni eurent bientôt envahi la peau 



. .. 
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de tout le corps. Le malade, malgré ses connaissances pra- 
tiques, ne reconnut pas la nature des symptômes, pas plus 
qu'aucun des collègues qu'il avait jusqu'alors consultés. 

Après cinq ou six mois de traitements infructueux et variés, 
les accidents s'aggravant toujours , le malade vint à Montpel- 
lier consulter M. Lallemand. 

L'aspect de ces croûtes tuberculeuses, leur persistance, 
leurs envahissements dans certains endroits , malgré la gué- 
rison de quelques-unes d'entre elles, les cicatrices qu'elles 
avaient laissées , et surtout de nombreux exemples de ce 
genre entraînèrent la conviction de M. Lallemand, malgré 
les dénégations formelles et constantes du malade , qui ne 
trouvait dans sa mémoire aucune circonstance propre à 
justifier chez lui l'hypothèse d'une syphilis constitutionnelle. 
Un traitement antwénérien (pilules de Sédillot, prépara- 
tions a" or, sudorifiques à haute dose) procura, dans l'espace 
de trois mois, la disparition complète de tous les symptômes, 
sauf les difformités produites par les cicatrices. 

Ce malade n'ignorait pas de quelle importance il était 
pour sa guérison de pouvoir assigner à l'affection qui le 
dévorait une cause bien déterminée; il avait entrepris un 
long voyage pour se remettre aux mains d'un maître dans 
lequel il avait une entière confiance ; tous les traitements es- 
sayés étaient restés impuissants, et cependant il ne trouvait 
dans sa mémoire aucune circonstance propre à expliquer 
l'existence d'une syphilis constitutionnelle. 11 faut donc ad- 
mettre que l'infection s'est opérée à son insu , comme dans 
les cas précédents, et que des symptômes primitifs, légers et 
superficiels, ont disparu presque aussitôt sans laisser de 
traces. 

Depuis longtemps les praticiens sont obligés d'admettre 
des bubons d'emblée , c'est-à-dire dont l'apparition n'est ac- 
compagnée d'aucune ulcération extérieure, d'aucune; pus- 
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taie, etc. , ou du moins n'est précédée que d'excoriations légè- 
res, superGcielles, promptement guéries sous l'influence des 
moyens adoucissants, ou même de simples soins de propreté. 
D'ailleurs les ulcérations à la peau, les pustules, etc. , ne sur- 
viennent jamais qu'après Inuection; il s'écoule quelquefois 
douze ou quinze jours entre l'époque de la contagion et 
l'apparition des premiers symptômes ; ils en sont donc tou- 
jours l'effet et non la cause ; on peut donc coucevoir qu'ils 
manquent parfois complètement, ainsi que les bubons, ou 
qu'ils n'ont qu'une existence éphémère, et qu'alors la cons- 
titution peut être infectée sans que les malades en aient été 
avertis par aucun phénomène extérieur suffisant pour attirer 
leur attention. 

Ce que nous venons dediredes organes génitaux s applique 
à plus forte raison à la langue, à la bouche, aux lèvres, en un 
mot à toutes les parties du corps où l'absorption du virus 
peut avoir lieu. 

La conséquence pratique à tirer de tous ces faits, c'est que 
dans les affections vénériennes , surtout dans les affections 
consécutives, constitutionnelles, il faut attacher \Am d'impor- 
tance à l'aspect des symptômes qu'aux antécédents; car les 
malades peuvent ignorer complètement comment ils ont été 
infectés, lors même qu'ils n'ont aucun intérêt à dissimuler. 

Ainsi, quand les symptômes sont bien caractéristiques, il 
ne faut pas tenir compte des dénégations des malades, même 
lorsque leur bonne foi ne peut être suspectée ; on doit agir 
d'8près les indications qui se présentent, surtout lorsque de 
nombreux traitements antérieurs sont restés sans résultats. 



Observation 10. Transmission indirecte de syphilis chez trois enfants. 

Dans un régiment 4u génie eu garnison à Montpellier, 
trois entants de troupe avaient été confiés à un sapeur , affecté 
de pu^ules vénériennes à la boucJke. 
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Ces enfants se servirent d'un verre et d une cuiller dont il 
avait lui-même fait usage. Tous les trois présentèrent peu dp 
temps après des pustules aux lèvres , qui prirent bjgn^ôt un 
caractère fâcheux , et ne cédèrent qu'à un traitement aa^ivfl- 
nérien, administré après que des recherches eureftt fcM recon- 
naître la cause première de cette affection. 

Ce mode de transmission étant bien connu, uo#§ n'en 
rapporterons pas d'autres exemples. 

Observation il. Syphilis congéniale; ulcères vénériens aux deux pieds. 
— Frictions mercurielles. — Guérison. 

Une femme entra, en février 1842 , à l'hôpital deSt-Éloi 
pour se faire traiter d'une fièvre intermittente ; elle présenta 
en même temps sa fille , âgée de 2 ans , laquelle, depuis six 
mois environ, portait, sur les parties latérales des deux pieds, 
des ulcères d'un aspect tout à fait vénérien. INlaJgrç les déné- 
gations constantes de la mère, qui prétendait n'avoir jamais 
été infectée, l'enfant fut traitée par des frictions mercusiej/w, 
sous l'influence desquelles les ulcères guérirent fyromfrte- 
ment. 

Observation 12. Ulcérations syphilitiques çhe/ la. m$re, «nyalussant la par- 
tie droite de la face et du front. — Ulcérauop £ Ja fesse phej l'enfant, à 
liage de dix ans. 

Au mois de juillet 1844 , une femme vînt à la Clinique, 
portant un vaste ulcère , qui avait rongé la partie supérieure 
gauche de la fece depuis l'aile du nez jusqu'à la naissance des 
cheveux ; les surfaces ulcérées étaient régies, soignantes, 
couvertes de bourgeons de mauvaise natauie , iomnissaient 
une suppuration sanieuse, et présentaient, au premier abord, 
l'aspect d'un cancer ou d'un lupus. Cependant le commé- 
moratif fit reconnaître l'origine vénérienne de ces désor* 
dres ; la malade avait été infectée de syphilis à plusieurs re- 
prises, et les traitements administrés avaient été incomplets* 
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A la suite de douleurs excessives dans la tète , un petit bouton 
s était développé à la face; il s'était ulcéré, agrandi, et, 
peu à peu , avait occupé une surface aussi étendue que la 
main. 

En même temps cette femme fit voir une petite fille âgée 
de 40 ans, à l'œil vif et intelligent, d'une constitution vi- 
goureuse, qui présentait à la région fessière un vaste ulcère, 
à bords taillés à pic, à fond grisâtre, ainsi que des ulcérations 
aux grandes lèvres. Six mois avant, un petit bouton s'était 
déclaré sur sa fesse ; l'enfant incommodée l'avait écorcbé,et 
bientôt après le mal avait fait des progrès rapides. Une dartre 
farineuse à la vulve avait été suivie, à peu près à la même épo- 
que, d'un suintement abondant, et d'excoriations prompte- 
ment transformées en ulcérations bien caractéristiques. 

Un examen attentif des parties génitales de la mère, de 
nombreuses questions adressées à cette femme, des rensei- 
gnements recueillis sur sa moralité, ne laissèrent aucun doute 
sur l'existence d'une syphilis congéniale, restée pendant dix 
années à l'état latent. 

La mère fut traitée par les pilules de Sédillot; ensuite 
par ïiodure de potassium , un gramme matin et soir, suivi 
de l'usage des sudorifiques ; en même temps on appliqua des 
cataplasmes émollients sur l'ulcération et des sangsues au 
voisinage. L'enfant fut également soumise aux pilules de 
Sédillot et aux sudorifiques; en même temps elle fit des in- 
jections locales avec une dissolution de sublimé. 

Quand M. Lallemand céda le service à M. le docteur 
Franc (Août 4 844), ces deux malades avaient déjà ressenti une 
amélioration très-grande, et les ulcérations manifestaient une 
tendance bien marquée vers la cicatrisation. 
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Observation 13. Maladie vénérienne reproduite an bout de vingt ans chez 
la mère, développée chez l'enfant à l'âge de sept ans, traitée sans succès 
par divers moyens, guérie par l'or divisé et les sudorifiques (i). 

Madame E..., d'une forte constitution, pubère à -H ans, 
mariée à \ 5 , eut à A 6 un garçon qui a toujours joui d'une 
bonne santé. Séparée de son mari parce qu'il était libertin, 
elle s'en rapprocha pendant quelques jours, et, peu de temps 
après, éprouva de vives douleurs à l'anus, des démangeai- 
sons , etc. Pendant trois mois on lui fit faire des lotions, et 
prendre des remèdes dont elle ignore la composition ; après 
quoi elle parut guérie. Quatre ans plus tard, son mari revint se 
fixer près d'elle , et, jusqu'à sa mort , il ne cessa d'être ma- 
lade. Elle en eut cependant quatre enfants, dont trois suc- 
combèrent à des affections dont la véritable cause parait ne 
pas avoir été soupçonnée. 

A 40 ans madame E... éprouva des maux de gorge qui 
augmentèrent sous l'influence des moyens ordinaires , et ne 
cédèrent qu'à un traitement par le sublimé et les sudori- 
fiques. 

Le quatrième enfant, né fort et bien portant , jouit jusqu'à 
l'âge de 7 ans d'une bonne santé. Alors il rendit souvent son 
urine involontairement pendant la nuit, devint pâle et faible; 
bientôt après, il eut à la plante des pieds plusieurs petites 
plaies qu'on prit d'abord pour des engelures , et qui ne cé- 
dèrent qu'à l'application d'une pommade contenant du pré- 
cipité rouge de mercure. 

Depuis cette époque , des accidents de toute espèce , qui 
tous paraissaient sous la dépendance du vice scrofuleux, 
firent recourir aux moyens employés contre cette affection. 
Parmi ces moyens les bains de mer furent toujours suivis de 
fâcheux effets, tandis que les préparations d'or produisirent 
une amélioration marquée. 

— — 

(1) Lallemand, Éphémérides médicales de Montpellier , tJo, i827. 
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Enfin il survint un gonflement douloureux à l 'avant-bras 
gauche, qu'on attribua à l'étude du piano suivie avec trop de 
zèle. Les douleurs augmentaient, surtout la nuit. Pendant 
quatre mois et demi, les traitements les plus variés furent 
encore employés sans succès ; des symptômes d'inflammation 
gastro-intestinale, provoqués par l'emploi exagéré d'une foule 
de médicaments, forcèrent de renoncer à leur emploi. 

C'est alors que le jeune E... , âgé de 44 ans , fut conduit 
par sa mère à M. Lallemand. L'avant bras gauche avait deux 
fois le volume du droit, surtout vers le poignet; il était le 
siège de vives douleurs. Le petit malade ne pouvait s'en servir 
pour aucun usage ; les mouvements de pronation et de supn 
nation étaient impossibles ; le nez était déformé , enfoncé à 
la racine, couvert de larges ulcérations qui s'étendaient jus* 
qu'aux paupières ; les yeux étaient très- rouges, chassieux, et 
très-sensibles à la lumière ; la moitié des paupières du côté 
gauche était envahie, la voûte du palais perforée dans une 
grande étendué , la luette presque détruite; des ulcérations 
larges et profondes recouvraient les amygdales , le pharynx, 
les gencives et les parois de la bouche; une excroissance 
charnue obstruait entièrement la narine droite; une sup* 
pu ration abondante en sortait, ainsi que par la gauche ; 
la lèvre supérieure commençait à se fendre au-dessous du 
nezj et l'ulcération semblait vouloir rejoindre celle des gen- 
cives. 

Après avoir pris connaissance des laits qui précèdent, 
M. Lallehiand ne douta pas que la maladie traitée comme 
une affection scrofuleuse , ne fût de nature vénérienne , et il 
ne tarda pas à en avoir la certitude, lorsqu'il vit les ulcères 
changer d'aspect sous l'influence de lotions faites avec une 
solution de sublimé. 11 était Urgent , surtout pour les yeux , 
de s'opposer aux progrès de ces ulcères, et il y avait trop d'ex- 
citation peur qu'on osât employer un traitement interne ; 
aussi , fondant environ quinze jours, oit sé contenta d'arré- 
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ter les progrès du mai par ce palliatif explorateur; mais cela 
ne suffisait pas : il fallait combattre le virus vénérien à l'inté- 
rieur. Plusieurs moyens pouvaient être employés. M. Lalle- 
mand ayant remarqué que le malade avait déjà été guéri une 
fois, dans des circonstances semblables , par l'or divisé, crut 
devoir lui donner la préférence. Seulement il y joignit des 
boissons sudorifiques ; il fit aussi suspendre les lotions avec 
le sublimé, afin de pouvoir juger, par la marche des ulcéra- 
tions, des effets du traitement, sur toute l'économie. 

Pendant quinze jours, les frictions furent faites sur la 
langue avec 5 centigr. à' or divisé-, pendant quinze autres, 
avec 7 centigr. Au bout d'un mois, elles furent faites matin 
et soir avec 5 centigr. En même temps , le malade prit 
30 gram. de sirop de salsepareille le matin , puis 45 et 
60 gram. , et but dans la journée de la tisane de salsepareille ; 
mais, pour cette dernière partie du traitement , on fut souvent 
obligé de consulter la susceptibilité des organes digestifs , et 
de laisser beaucoup de latitude au malade. Ainsi les su- 
dorifiques ont été souvent suspendus pendant plusieurs jours. 

Il serait fastidieux de suivre pas à pas les progrès de la 
guérison ; nous dirons seulement qu'au bout de six semaines 
toutes les ulcérations étaient complètement cicatrisées, les 
yeux avaient recouvré leurs fonctions : le traitement fut ce- 
pendant encore continué pendant deux mois. A cette époque, 
l'avant- bras gauche avait à peu près repris son volume 
naturel et toute la liberté de ses mouvements. 

Depuis vingt ans , la guérison ne s'est pas démentie. L'in- 
telligence s'est développée avec le retour de la santé, et ce 
malheureux enfant, qui paraissait voué à une mort certaine, 
est devenu un des instituteurs les plus distingués du Midi. 

Cette observation n'est pas seulement intéressante sous le 
point de vue pathologique , elle présente encore des consi- 
dérations physiologiques importantes. Ainsi , sens parler des 
nombreuses altérations survenues tour à tour cheVcet enfant, 
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et traitées sans succès par une foule de moyens, nous voyons 
chez la mère le virus vénérien , combattu par des applica- 
tions locales et des modificateurs généraux, complètement 
assoupi pendant vingt ans , faire explosion à 1 époque de la 
cessation des règles. D'autre part, trois enfants ont déjà été 
enlevés par des maladies dont la véritable cause n'a pas été 
reconnue; un quatrième, né bien portant, ne commence à 
ressentir les premières atteintes de l'affection qu'à l'âge de 
sept ans, sous la forme de prétendues engelures , qui cèdent 
à l'application d'un topique mercuriel pour reparaître plus 
tard. 

Voilà donc une syphilis qui se reproduit chez la mère vingt 
années après avoir cédé à un traitement antivénérien ; qui 
se montre successivement , sans être reconnue, chez quatre 
enfants , et qui , chez le dernier, ne se déclare qu'à l'âge de 
sept ans , quoique les parents ne présentent aucun signe 
extérieur de maladie vénérienne. 

Ainsi, l'infection de l'enfant est de beaucoup postérieure à 
la guérison apparente de la mère , et précède de longtemps 
la rechute éprouvée par elle. L'enfant n'a pu être contagionné 
pendant l'accouchement ; il faut donc admettre que le traite- 
ment de la mère n'avait pas été radical. Enfin, que l'enfantait 
été infecté par le père ou par la mère, atteiuts d'une affection 
constitutionnelle, il est bien remarquable que ceux-ci n'en 
présentaient aucun symptôme apparent lors de la conception. 

Observation H. Syphilis congéniate mortelle chez trois enfants , guérie 
chez un quatrième par les antivénériens, après avoir été transmise à deux 
nourrices, etc. (1). 

Le comte deC... contracta, dans la campagne d'Iéna, une 
maladie vénérienne caractérisée par des ulcérations situées 
sur le gland. H la traita en faisant la guerre, et cessa de s'en 

tl - 

(1) LalleMand, Journal universel des sciences médicales, 4826. 
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occuper dès que les chancres furent guéris. Deux ou trois 
ans après il se inaria; un chirurgien consulté ne jugea pas 
convenable de prescrire un nouveau traitement, aucun signe 
extérieur, aucun dérangement dans la santé ne faisant soup- 
çonner l'existence d'une affection constitutionnelle. 

Mais, six mois après son mariage, M. de C... remarqua 
quelques excoriations autour du gland , et cessa de cohabiter 
avec son épouse. Peu de temps après, ces excoriations ayant 
pris un caractère syphilitique non équivoque, on lui lit subir 
un traitement antivénérien avec le sublimé, des tisanes sudo- 
nfiques, etc. A peu près a la même époque, madame de C... 
éprouva dans les organes de la génération une \ ive irritation, 
puis de la douleur, accompagnée d'une chaleur insupportable 
et d'un écoulement ichorcux, qu'elle supporta longtemps sans 
oser se plaindre. On feignit d'attribuer les accidents qu'elle 
ressentait à sa grossesse, et sous ce prétexte, on lui lit prendre 
diverses préparations mercurielles en ayant seulement le soin 
d'en déguiser la nature. 

Les incommodités disparurent ; l'époque des couches ap- 
prochait; le traitement, qui, d'ailleurs n'était pas très-bien 
supporté, ne fut pas poussé plus loin. 

Les couches furent heureuses, l'enfant gros et gras jouit 
d'une bonne sanlé jusqu'au quatrième mois. Alors il mai- 
grit, son corps se couvrit de pustules , et il mourut dans le 
marasme deux ou trois mois après. 

Dans le même temps, la santé de la mère s'altéra, elle perdit 
son embonpoint ; des boutons survinrent à la figure, des ul- 
cérations parurent à la gorge ; un nouveau traitement anti véné- 
rien était nécessaire ; on lit connaître à madame de C. sa situa- 
tion ; elle se soumit, et exécuta ponctuellement tout ce qui lui 
fut prescrit (frictions mercurielles , sublimé en dissolution , 
tisane et sirop sudori/ujues). Il survint plusieurs fois de la sali- 
vation , les cheveux tombèrent, la maigreur devint extrême. 
D'après ces effets, le traitement fut discontinué ?u bout de 
trois mois. 
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Peu de temps après, madame de C. .. aeeoueha à terme et 
sans accident. Ce second enfant dépérit vers le cinquième 
mois , et mourut bientôt après couvert de taches et d'érup- 
tions cutanées. Prescription à madame de C... d'un troi- 
sième traitement mercuriel , dans lequel on insista davantage 
sur les sudorifiques et surtout sur le rob de Laffecteur; 
mômes dérangements dans la santé que lors du second trai- 
tement. 

Un an plus tard , un troisième enfant subit le sort des deux 
autres. Après plusieurs consultations, on s'arrêta à l'idée que 
la mère était guérie , et Ton attribua au père l'infection â 
laquelle ces trois enfants avaient succombé : il subit en con- 
séquence un traitement très-long et très-compliqué. 

Madame de C... devint enceinte quelques mois plus tard 
pour la quatrième fois, et accoucha à terme. A l'âge de 
quatre ou cinq mois, la peau de l'enfant, jusqu'alors bien 
portant, se couvrit de taches de couleur lie de vin , accom- 
pagnées d'engorgement et de dureté, qu'on regarda d'abord 
comme scorbutiques. Mais bientôt il survint des pustules à 
l'anus, le sein gauche de la nourrice s'excoria. 

M. Lallemand fut consulté à cette époque ; l'enfant avait 
sept mois, il était maigre, faible , décoloré, sa peau était flas- 
que et sa figure ridée ; il était évidemment miné par une 
vérole constitutionnelle, puisqu'il avait infecté sa nourrice. 

On garantit le sein droit, avec lequel l'allaitement fut con- 
tinué, en recommandant à la nourrice de ne pas laisser trop 
longtemps la bouche de l'enfant en contact avec le mamelon, 
et de laver celui-ci immédiatement après avec une solution 
de sublimé ( 80 centig. pour 500 gram. d'eau), de le laver 
encore avec du lait avant de le rendre à l'enfant, pour faire 
disparaître la saveur désagréable que laissait le sublimé sur • 
la peau , saveur qui avait produit du dégoût le premier jour. 
Le sein gauche fut bientôt guéri par les mêmes lotions et le 
cêrat metècuriél; en même temps , on administra à la nour- 
rice 3tf frictions mercurielles , 300 pilules de SédHlot y une 
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forte décoction de salsepareille et le sirop stldotifîqUè h 
haute dose. 

A la saitê de ce traitement tofcfs les symptômes extérieur* 
disparurent ebea l'enfant. 

Une nouvelle nourrice lui fut donnée h cette époque : envi- 
ron trois mois après, de nouvelles pustules revinrent à l'anus, 
d'autres se manifestèrent sut la langue ; les commissures- des 
lèvres s'ulcérèrent; les mômes précautions, qui avaient ga- 
ranti de la contagion le sein droit de la première nourrice, 
furent prescrites à la seconde. 

Quant à l'enfant , il fut traité par les bains de Sublimé 
(depuis 2 gram. jusqu'à 8 gram. dans 5 kilogr. d'eau), 
dans lesquels on ajouta cinq ou six cuillerées d'alcool pour 
les rendre toniques et favoriser la dissolution du sublimé. 
Après le sixième bain , les fissures des lèvres se cicatrisèrent* 
La nourrice ayant alors négligé les précautions indiquées, 
Vit , deux ou trois jours après , une ulcération se manifester 
autour du mamelon. 

L'enfant avait pris une vingtaine de bains de sublimé , 
leurs effets s'étaient ralentis à mesure que la peau avait guéri : 
leur usage fut discontinué ; les forces s'étaient développées 
sous l'influence de ces moyens , le petit malade était devenu 
assez robuste pour pouvoir être sevré. 11 faut aussi dire 
qu'on fit subir à cette seconde nourrice un traitement anti- 
vénérien dont l'enfant profita pendant les deux derniers mois 
de Fallaitemerit. 

Bien que l'état sanitaire de cet enfant parût complet , un 
traitement interne était indispensable pour le débarrasser 
des restes d'une affection constitutionnelle aussi profon- 
dément enracinée. En conséquence, dès qu'il put man- 
ger, on lui fit prendre à l'intérieur du mercure doux; on 
varia les excipients suivant les caprices que le dégoût faisait 
naître; des aphthes mercuriels se manifestèrent plusieurs 
fois à la bouche , il survint du dévoiement , des symptômes 
gp&snlodiques, etc. Cependant, au bout de trois «nois, la 
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cure était achevée , et, depuis lors, la nutrition est devenue 
si active, qu'on a été obligé, durant plusieurs années, de 
soumettre cet enfant à un régime sévère. Depuis plus de vingt 
ans, cette guérison ne s'est pas un instant démentie. 

Mais revenons à la mère : une cinquième grossesse s étant 
déclarée, il fallait songer à la santé du nouvel être qu'elle 
portait dans son sein ; d'un autre côté , sa vue s'affaiblissait 
considérablement ; elle perdait ses cheveux, son embonpoint, 
ses couleurs. Ces symptômes , attribués par plusieurs méde- 
cins à l'état puerpéral , parurent à M. Lallemand l'indice 
d une constitution encore imprégnée du virus vénérien. 
Pour soustraire cet enfant au sort des autres, il était urgent de 
traiter la mère pendant sa grossesse ; mais restait à choisir le 
mode de traitement ; les pilules de Sédillot essayées déter- 
minèrent des coliques , qui firent craindre un avortement ; 
le sublimé donné ensuite fatigua l'estomac ; on renonça donc 
entièrement au mercure; d'autant plus que , dans les traite- 
ments précédents, il avait été administré sous toutes les formes 
et en quantité considérable. 

Le muriate d or, malgré les préventions qui , à cette épo- 
que , s'élevaient contre lui , fut donné d'abord à la dose de 
3 milligr. , puis successivement jusqu'à 0 milligr. Pendant 
son usage , il ne survint d'autre changement remarquable 
dans la santé qu'une excitation générale , une augmenta- 
tion d'activité dans toutes les fonctions, et de la constipation. 
L'amaurose diminua peu à peu ; les cheveux devinrent aussi 
épais qu'auparavant , les joues reprirent le plus vif incarnat , 
et l'embonpoint augmenta progressivement. 

L'accouchement survint : il fut facile et régulier. Le trai- 
tement fut suspendu pendant quinze jours , après lesquels on 
fit encore prendre -15 centigr. de muriate dor, suivant les 
doses précédentes, ce qui fit en tout 35 centigr. 

Le dernier enfant, nourri par la mère, jouit d'une bonne 
santé. Seujement il eut pendant longtemps une éruption à la 
peau , Utribuée par les parents à un reste de maladie véné- 
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rienne, mais regardée par M. Lallemand comme une suite 
de l'excitation générale produite chez la mère par les prépa- 
rations d'or. En effet, ces dartres, dont la ligure était le siège 
principal , disparurent par les seuls émollients. Peu à peu, 
la peau se nettoya , une constipation opiniâtre céda. La gué- 
rison fut complète en quelques mois et s'est constamment 
maintenue depuis. 

Trois ansaprès, madame de C. . . a mis au monde un garçon 
très-bien portant , qui n'a jamais offert la moindre éruption 
cutanée. Une fille, qui est encore venue augmenter sa famille, 
a toujours joui d'une santé parfaite. 

Ainsi, cette syphilis invétérée avait été déracinée entière- 
ment chez la mère. Après dix ans de chagrins dévorés dans le 
silence, cette malheureuse mère était délivrée d'un fléau qui 
semblait devoir empoisonner le reste de ses jours et faire le 
malheur des êtres qui lui étaient les plus chers. 

Cependant, il nous reste encore à parler dans cette observa- 
tion, déjà bien longue, des accidents consécutifs survenus chez 
les deux nourrices. On a vu précédemment que la première 
de ces deux femmes avait été soumise à un long traitement 
mercuriel. De retour chez elle , elle négligea de se soigner, 
fut prise d'une salivation abondante , et peu de temps après 
eut un enfant maigre et chétif, qui ne vécut que quelques 
jours, et qui, d'après les rapports, présentait tous les carac- 
tères des enfants infectés de syphilis congéniale. Cepen- 
dant la mère jouissait des apparences de la plus belle santé ; 
elle ne présentait nulle part aucun symptôme de maladie 
vénérienne ; elle venait de subir un traitement spécifique 
complet. Au bout de quinze mois, cette femme accoucha 
d'un second enfant , qui , trois mois après sa naissance , dé- 
périt, eut des taches brunes à la peau et des pustules à l'anus. 
Madame de C, qui écrivait tous ces détails à M. Lallemand, 
ajoutait que ces symptômes étaient exactement ceux qu'elle 
avait observés chez ses enfants. 

Bien que cette femme parût fraîche, bien oju'elle n'eût 
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jamais rien communiqué à son mari avec lequel elle n'avait 
cessé de cohabiter, il était évident que le principe véné- 
rien n'était pas détruit ; en conséquence , d'après les lieu- 
reux effets obtenus par le murùite (for chez madame de C. , 
on fit subir à la nourrice un traitement toute (ait semblable. 
11 ne survint aucun accident pendant sa durée ; on ne remar- 
qua presque pas de changement dans la santé, et l'enfant mis 
au monde un mois après ce traitement, n'a jamais offert la 
moindre trace d'affection vénérienne. 

Enfin la seconde nourrice avait aussi présenté une ulcéra- 
tion, communiquée par la bouche de l'enfant ; un traitement 
mercvriel énergique lui fut administré; l'influence qu'il avait 
produit sur la constitution de la malade permettait de croire 
que chez elle le virus avait été complètement détruit. Ce- 
pendant, six mois après , cette femme éprouva des déman- 
geaisons et de la chaleur dans les organes de la génération ; 
elle s'aperçut d'un écoulement assez abondant qui tachait sa 
chemise en jaune verdalre. Trois ans plus tard, M. Lallemand 
la revit et trouva sur la grande lèvre gauche une pustule hu- 
mide, d'environ 4 centim. d'étendue en longueur, sur près 
de 2 centim. de large, et saillante de plus de A iinlhtn. ; 
d'autres plus petites occupaient le pourtour du vagin et de 
l'anus; ces pustules étaient certainement vénériennes, et ce- 
pendant jamais le mari de cette femme n'avait eu la moindre 
excoriation, le moindre écoulement. Un traitement par le 
muriate d or, en tout semblable à celui qui avait été admi- 
nistré à la première nourrice, procura la disparition rapide 
de ces symptômes, qui ne se reproduisirent jamais. 

Le rapprochement de ces observations présente un tabieau 
remarquable par la ressemblance ^'offrent , chez «es diffé- 
rente individus, ks principaux promènes de la maladie. 

On voit le virus vénérien, incomplètement détruit .cJUez 
M. de C. par un traitement superficiel, rester Jaiejit dans 
réconnmic lujndani plusieurs aimées , s$ réveiller, p<&U" ainsi 
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dire , après quelques mois de mariage, et se montrer sur les 
organes les plus excités. Communiquée alors à son épouse, 
combattue Je nouveau par un traitement incomplet, passant 
ensuite aux enfants, puis à leurs nourrices, la maladie est al- 
térée sans doute par plusieurs traitements inercuriejs éner- 
giques; mais elle ne cède définitivement qu'aux prépara- 
tions d'or. Ainsi, le virus vénérien ne peut plus être détruit 
par de nouveaux traitements mcrcuriels, auxquels il semble 
s'accoutumer de plus en plus; mais il en est profondément 
modifié, puisqu'il perd ses propriétés contagieuses chez les 
nourrices, dont les enfants meurent , cependant, de syphilis 
congéniale. 11 est bien remarquable, en effet, que les maris 
de ces deux nourrices n'aient jamais rien éprouvé, quoique 
Tune d'elles ait eu, pendant deux ans, de nombreuses pus- 
tules à l'entrée du vagin. 



Obsbryation 15. Écoulement par le rectum, rougeur à la marge de Fan us, 
jusqu'à l'âge de sept ans. — Traitements variés sans succès. — Àutivéné- 
riens. — Guérison. 

Henri L..., âgé de sept ans, présentait depuis son enfance 
une rougeur à la marge de l'anus , aiusi qu'un suintement 
ichoreux , qui s'exaspérait d'une manière intermittente. Un 
examen attentif n'avait jamais fait constater la présence de 
vers intestinaux dans les matières fécales; jamais on n'avait 
reconnu de tissure à l'anus. La constitution chétive et déli- 
cate de l'enfant n'avait éprouvé aucune amélioration de l'em- 
ploi des anthelmintiques , des anti-scrofuleux , des bains sul- 
fureux, etc., tour à tour administrés par les divers praticiens 
auxquels l'enfant avait été soumis. 

Le père avait eu une jeunesse orageuse ; il avait, peu de 
temps auparavant, été obligé de suivre un traitement spéerfi 
que pour des exosU>ses accompagnées de douleurs ostéoeopes ; 
cependant, la mère n'avait jamais présenté de traces d'infec- 
tion vénérienne. On pensa que l'enfant était sous l'inlhience 
d uiiie affection congôniale; on œsaya en conséquence des 
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bains de sublimé; les heureux effets qu'ils produisirent rapi- 
dement engagèrent à prescrire un traitement antivénérien à 
Tintérieur. Dès-lors , cette affection si rebelle disparut 
promptement. 

Cet enfant est aujourd'hui âgé de douze ans ; grand , vi- 
goureux , il ne ressent plus aucune incommodité du côté du 
rectum ; sa constitution, jusqu'alors chétive, s'est développée, 
et sa vue auparavant très-faible est devenue excellente. 

11 faut bien admettre que cette affection était syphilitique, 
puisqu'elle a cédé promptement et complètement aux anti- 
vénériens après avoir résisté, pendant 7 ans, à tous les trai- 
tements. Elle n'a pas été communiquée par la mère, puisque 
celle-ci n'en a jamais présenté la moindre apparence. Le 
père seul peut donc avoir transmis à l'enfant le germe de 
cette syphilis congéniale , avec les premiers éléments de la 
vie, ce qui suffirait pour prouver que la fécondation ne con- 
siste pas seulement dans une excilation vitale de l'ovule. 



Observation 16. Éruption cutanée; leucorrhée abondante à l'âge de la 
puberté. — Anti\énériens. — Guérison. 

Une jeune fille de dix-huit ans, eut, avant l'époque de la 
puberté, des éphélidesqui s'étendirent sur toute la surface 
de la peau. Une sœur, un peu plus âgée, avait eu, à la môme 
époque, des maux de gorge en même temps qu'une leucor- 
rhée abondante. Le père dans sa jeunesse avait mené une 
existence orageuse , il avait contracté plusieurs affections vé- 
nériennes dont il ne restait plus de traces, la mère n'avait ja- 
mais été infectée. Un traitement antivénérien fut administré 
aux deux sœurs, et tous les accidents disparurent prompte- 
ment ; ce qui confirma l'opinion qu'on s'était faite sur leur 
nature. 

La syphilis qu'on observe chez les enfants peut donc leur 
avoir ét&conjmuuiquée de diverses manières : ainsi, lorsque 
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la mère est infectée sur la fin de sa grossesse, il peut arriver 
que l'enfant ne contracte la maladie que pendant l'accouche- 
ment, lors du passage; dans ce cas, les symptômes se ma- 
nifestent de préférence sur les parties en contact avec les sur- 
faces malades chez la mère , et alors ils paraissent peu de 
temps après l'accouchement. Ces exemples sont trop fré- 
quents pour que nous ayons cru devoir en rapporter. 

Si la mère a été contaminée, soit avant sa grossesse, soit au 
début, elle peut ne pas présenter de symptômes locaux au 
moment de l'accouchement, et cependant donner le jour à un 
enfant infecté. Il n'y a plus alors transmission du virus syphi- 
litique par contact direct ; elle arrive au fœtus par les maté- 
riaux de nutrition qu'il reçoit de sa mère : l'affection est alors 
constitutionnelle dès le début , et se manifeste à des époques 
plus ou moins éloignées de la grossesse. La mère peut avoir 
été traitée plus ou moins régulièrement ; les symptômes lo- 
caux ont disparu chez elle; cependant, l'enfant présente 
plus tard les caractères d'une affection constitutionnelle. 
Mais ce n'est plus, comme dans l'infection directe, sur 
les parties en contact avec les organes génitaux de la mère 
que se montrent les traces de la maladie ; c'est sur des parties 
soustraites au contact du vagin ; ces ulcérations se mani- 
festent le plus souvent sur une membrane muqueuse, ou sur 
les portions de peau qui se continuent avec elle , à la marge 
de l'anus , au scrotum , aux lèvres, sous les aisselles, etc. 

Quoique la mère ait été à l'abri de symptômes consécutifs, 
quoiqu'elle ait été radicalement guérie , le traitement peut 
avoir été commencé trop tard pour guérir le fœtus, chez le- 
quel, à un âge quelquefois assez avancé, on voit survenir 
des symptômes constitutionnels. 11 ne faut donc pas, à cause 
de l'état de santé de la mère, se refuser à admettre l'existence 
d'une syphilis chez l'enfant. 

Enfin, mais ces cas sont plus rares (obs. 15), des affections 
vénériennes consécutives ont paru chez l'enfant sans avoir 
été précédées d'aucun symptôme syphilitique chez l^mèrc ; 

3 
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le père alors doit être regardé comme ayant transmis directe- 
ment l'infection, sans atteindre la mère. Ces symptômes consé- 
cutifs sont généralement très-superficiels, peu alarmants; ils 
se bornent à des affections cutanées légères , à des maux de 
gorge , à une injection du globe oculaire, etc. Cependant ils 
réclament un traitement antivénérien. 

Cette dernière catégorie prouve aussi que la liqueur séminale 
agit d une manière matérielle dans l'acte delà fécondation, et 
n'arrivepas seulement à l'ovule pour y produire une simple 
excitation, comme celle du iluide électrique, mais encore 
que le mâle contribue pour une part importante dans la com- 
position du fœtus , puisqu'il peut procréer des enfants qui 
plus tard seront infectés sans que la mère l'ait été. 



FORMES CONSECUTIVES DES AFFECTIONS VÉNÉRIENNES. 

Observation 17. Chancre sous le prépuce. —Indocilité du malade qui jette 
ses médicaments.— Pustules sur toute la surface du corps.— Traitements 
nombreux , prolongés. — Guérison. 

Michel Peyre, soldat au troisième régiment du génie, 
entra à l'hôpital , le 4 mars 4845 , avec un chancre sous le 
prépuce. La peau voisine était indurée, d'apparence squir- 
rheuse ; la matière sébacée sécrétée par le gland s'accumu- 
lait dans cet espace ; d'autre part , la sanie fournie par 
l'ulcération y séjournait en contact avec le gland. L'excision 
du prépuce parut nécessaire ; mais le malade s'y refusa, pré- 
tendant qu'il pouvait tenir ces parties dans un état suffisant de 
propreté. On lui donna des pilules de Sédillot. Après qu'il en 
eut pris 50, le chancre, sur lequel on appliquait aussi de l'on- 
guent mercuriel , était cicatrisé. Le traitement fut néanmoins 
continué jusqu'à 440 pilules. A cette époque, de larges 
pustules s'étaient développées sur tout le corps , même à la 
face ; la douleur était excessive ; la peau avait une teinte 
jaune ic&rique ; la maigreur allait toujours en augmentant : 
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on crut devoir changer la mécfication. Uiodurede potassium 
remplaça les pilules de Sédillot. Au bout d'un mois, on recou- 
rut aux préparations d'or (Muriate d or en solution; oxyde 
d'or en frictions sur la langue). Le dépérissement continua 
malgré l'emploi de tous ces moyens ; la teinte cadavérique 
du malade , sa faiblesse extrême , l'abondance de la suppu- 
ration , l'odeur fétide que répandaient les croûtes pustuleuses, 
tout faisait présumer une fin prochaine. Il fut alors évacué 
du service des vénériens dans une salle de blessés. Quand 
on l'eut changé de lit, on trouva un grand nombre de pilules 
cachés dans sa paillasse : cette découverte] expliqua aussitôt 
la persistance de la maladie et sa gravité. 

Cependant on ne pouvait pas abandonner ce malheureux à 
sa triste position. Le spréparations iodurées et aurifères n'a- 
vaient été d'aucune utilité ; les croûtes s'étendaient et s'épais- 
sissaient de plus en plus ; leur surface saignait continuel- 
lement on songea à revenir au mercure. Les voies digestives 
étant trop faibles pour qu'il put être administré à l'intérieur, 
on le donna en bains, avec d'autant plus de confiance que la 
peau était le siège principal de l'affection. On choisit le su- 
blimé, et on porta progressivement la dose de 4 a 46 
gram. par bain. Ils furent alternés avec des bains de son, afin 
de calmer l'irritation générale ; en même temps le malade 
fut mis à un régime doux et restaurant. Sous l'influence de ces 
moyens, la figure s'est promptement dépouillée, les ulcères 
se sont détergés, et les nombreuses plaies des jambes et des 
Cuisses ont manifesté une tendance vers la cicatrisation. 

Le nombre des bains, prescrits à diverses reprises, s'est 
élevé à 4 00 ; dans les intervalles , après quelques jours de 
repos, on compléta chaque fois l'action du mercure par celle 
des préparations d'or. Vers le mois de novembre 4 843 , on 
revint à Y iodure de potassium. Enfin, les médicaments fa- 
tiguant le malade , toute espèce de traitement fut suspendu ; 
on se contenta de panser les plaies avec de Yongueju mer- 
curiel, et, depuis le mois de janvier 4844 jusqu'au mois de 
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juin de la môme année, on ne fit usage que de cérat simple. 
Peu à peu , la figure s'est débarrassée ; les vastes ulcères 
aux jambes, aux trochanters , ù la région lombaire, etc., se 
sont fermés, et, six mois après la cessation de tout traite- 
ment, Peyre a été envoyé aux bains de mer pour consolider 
saguérison. 

L'indocilité du malade doit être considérée comme la cause 
des accidents consécutifs terribles qui se sont présentés. 
Pour éviter de semblables mécomptes, depuis celte époque, 
M. Lallemand est revenu définitivement à un parti qu'il avait 
déjà pris; et il a substitué, d'une manière générale, dans le 
quartier des vénériens, la //y//e//r de f'an-Swieten aux pilules 
mercurielles. Bien que la première préparation ait des incon- 
vénients, elle offre cependant cet avantage, inappréciable dans 
les hôpitaux, de pouvoir forcer les malades à prendre le médi- 
cament en présence de l'infirmier. 

Des cas de ce genre ne sont malheureusement pas très- 
rares , surtout dans les hôpitaux, en raison de ce préjugé, 
que le mercure reste dans les tissus et y produit les effets 
les plus délétères, dont l'économie se ressent toujours. 
Aussi, dès que les premiers symptômes ont disparu , les ma- 
lades se hàtent-ils de suspendre leur traitement : ils jettent 
leurs pilules, ou les enfouissent dans leur paillasse, etc. 
L'exemple de Peyre provoqua, dans le service des véné- 
riens, de nouvelles recherches, qui amenèrent de semblables 
découvertes en assez grand nombre. Les surveillants affir- 
maient cependant avoir vu ces malades avaler leurs pilules ; 
mais ceux-ci les cachaient dans quelque partie de la bouche, 
avalaient la tisane , et, dès qu'on ne les observait plus , ils 
les rejetaient. Pour empêcher des faits de ce genre de se re- 
produire, il faudrait, de la part des agents subalternes , une 
surveillance extrêmement minutieuse, et de tous les instants. 

On conçoit aussi combien grande doit être l'irrégularité 
des recr^rches statistiques sur cette méthode de traitement, 
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et avec quelle circonspection il fout admettre les conclusions 
tirées des chiffres, sur la fréquence des récidives à la suite des 
traitements mercuriels, qu'on regarde comme complets 
d'après la quantité des médicaments indiqués sur les cahiers 
de visite. 

Cette fraude, d'ailleurs , est aussi provoquée par certaines 
théories nouvelles, par quelques-uns de ces moyens annon- 
ces sur toutes les murailles, qui inspirent à tort une répu- 
gnance invincible pour les mercuriaux ; les cas de récidive, 
suite de ces idées erronées , deviennent plus fréquents , et 
semblent confirmer ces théories : c'est un cercle vicieux 
dans lequel tournent les malades , qui en sont victimes, et ce 
cercle tend à se perpétuer, à s'accroître, si on ne remonte 
pas minutieusement à la cause première de ces récidives, 
c'est-à-dire à l'insuffisance du traitement spécifique, par une 
cause ou par une autre. Toutefois, les malades ne sont pas 
toujours coupables : souvent le traitement est suspendu trop 
tôt , par Tordre même du médecin. Mais, sagement manié, 
et convenablement administré , le mercure n'expose pas à 
plus de dangers que d'autres substances thérapeutiques qu'on 
prescrit journellement. 



Observation 18. Syphilis constitutionnelle reparaissant après des 
traitements incomplets. Mort, 

Un infirmier militaire , 5gé d'une quarantaine d'années, 
entra à l'hôpital Saint-Éloi dans le courant d'avril 4844. 
Six années avant il avait contracté un écoulement qu'il traits 
durant 40 jours avec la potion de Chopart sans aucun suc- 
cès. Au bout de six mois , la blennorrhagie persistant tou- 
jours, coït impur, à la suite duquel il survint deux bubons 
qu'on se contenta d'ouvrir et de couvrir de^ cataplasmes 
émollients; ils guérirent. Deux années après , jéruptiona 
squameuses aux reins , à la tète , à la jambe droite , concur- 
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remment avec un large chancre sur le prépuce, lequel persista 
pendant onze mois. Le malade , d'un tempérament très-ar- 
dent, vit des femmes ; de nouveaux bubons apparurent et sup- 
purèrent : on les ouvrit. Des applications d'eau blanche et de 
vin aromatique furent inutiles. La cicatrisation n eut lieu 
qu'après un an et demi, et au moyen de cautérisations répé- 
tées avec le nitrate d'argent. A cette époque , on lui donna 
des pilules mercurielles qu'il jetait, ainsi que les sudorifiques. 

Quand ce militaire arriva à Saint-Éloi , deux larges ulcé- 
rations avaient envahi la région iléo-fémorale externe ; leur 
origine remontait à dix-huit mois. 

Tour à tour traité par MM. les professeurs Lallemand et 
Serres , le malade prit pendant quatre mois la solution de 
muriate doi\ des bains de sublimé, des bains aromatiques; 
le traitement arabique employé , paraissait réussir, mais il 
ne put être supporté plus de vingt jours ; on fut obligé de se 
contenter de panser les plaies avec de l'onguent mercuriel. 
Épuisé par une suppuration abondante , ce malheureux suc- 
comba dans le marasme le plus profond , huit mois après 
son arrivée à l'hôpital. 

On pourrait croire que les affections vénériennes ne sont 
plus susceptibles d'amener la mort ; cependant , comme on 
vient de le voir, quand elles sont négligées ou mal traitées, 
elles produisent encore des effets aussi graves qu'autrefois. 



Obse»yatkw 19. Affections vénériennes ; altération léproïde de la peau, 

particulièrement à la lace, 

Aurich, tisserand, de Mahon,âgé de 42 ans, ayanteuàplu- 
si-tirs reprises des chancres et des blennorrhagies qu'il a négli- 
gés, est entré à l'hôpital St-Eloi le 5 juillet 4 843. 

Sa fi gurc,*ses jambes, ses mains étaient horriblement dé- 
erinées p£r un engorgement d'aspect éléphantiasique , qui 
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durait depuis cinq ans ; ses pieds , ses jambes , d'un volume 
et d'une raideur extraordinaires, offraient une peau toute 
parsemée de tubercules durs, d'une couleur sombre, bron- 
zée , recouverte de squames nombreuses. Aux mains et 
aux doigts , surtout aux jointures articulaires, on remarquait 
des nodosités osseuses semblables à de&exostoses. La maladie 
avait le plus d'extension à la face, autour du nez, au-dessus 
des sourcils, aux oreilles dont les lobules avaient acquis des 
dimensions énormes; la voix était très-rauque. Quant aux or • 
ganes génitaux , on trouva le prépuce hypertrophié, durci, 
portant des cicatrices de chancres à la couronne du gland 
(Circoncision , saignées; pilules de Sédillot; sudon'fiques). 
Après qu'il eut pris 250 pilules , un mieux notable s'était 
déjà déclaré. Alors on songea aux préparations d'or (50 cen • 
tig, de muriate d'or en solution ; 20 centig. d'oxyde dor en 
frictions sur la langue). EnCn, après six mois, Aurich a 
quitté l'hôpital, sinon guéri, du moins dans un état général 
beaucoup plus satisfaisant; les jambes, les pieds, étaient 
devenus minces, secs et flexibles, les engorgements dos 
mains et des doigts avaient disparu , les mouvements de ces 
parties étaient faciles ; et son visage, plus régulier , n'offrait 
plus un aspect hideux. 

La manière dont s'opéra la résolution de ces tubercules 
cutanés est très-remarquable. On voyait paraître tantôt sur 
l'un, tantôt sur l'autre, une petite ulcération qui en occu- 
pait le sommet ; celle-ci se recouvrait d'une croûte, qui, au 
bout de quelques jours, était remplacée par une petite cica- 
trice rétractile ; la petite tumeur se trouvait ainsi déprimée, 
et la peau voisine tirée vers la cicatrice. 

Quelques auteurs ont avancé que la syphilis avait succédé 
à la lèpre. En effet, il est remarquable que dans les premiers 
temps de son apparition, la maladie vénérienne affectait 
violemment la surface cutanée. En même tenfps. des soins 
d'hygiène publique bien entendus , l'établissement de lépro- 
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séries nombreuses, empêchaient la lèpre d'étendre ses ra- 
vages. Dans cette observation , on a pu voir une affection 
syphilitique consécutive, de l'aspect léproïde le plus hideux, 
rapidement améliorée par l'emploi des antivénériens , mal- 
gré son effrayante gravité. 



[ Observation 20. Altération profonde de la (ace et do cuir chevelu. — 

Antivénériens. — Guérison. 

X., tambour, âgé de 52 ans, fortement constitué, d'un 
tempérament sanguin, vint à l'hôpital dans les première 
jours du mois de décembre 4843. La peau de la face , du 
front surtout, des oreilles et d'une partie du cuir chevelu, 
était rouge , tuberculeuse , et présentait l'aspect d'un large 
lupus qui aurait envahi ces parties : l'apparition de ces dés- 
ordres remontait à six mois : en même temps la muqueuse 
du pharynx était engorgée , et présentait une injection ex- 
traordinaire ; la voix avait une raucité très-forte. Le malade 
avait eu plusieurs chancres , et des blennorrhagies nom- 
breuses ( Saignée de 500 grain., répétée ensuite trois fois 
à 8 ou 42 jours d intervalle ; 240 pilules de SédiUot. — - 
Plus tard ^cuillerées de liqueur de Van-Switten, 2 cha- 
que joui). 

Par l'emploi de ces moyens, peu à peu la raucité de la voix 
a disparu , la peau est devenue moins rouge , une desqua- 
mation s'est opérée, les parties ont repris leur aspect naturel, 
et dans les premiers jours du mois de février 4844 le ma- 
lade est sorti guéri. 

Ce fait présente beaucoup d'analogie avec le précédent , 

seulement l'affection n'était pas si ancienne, et n'occupait pas 

toute la surface du corps ; aussi a-t-on pu faire disparaître 

complètement tous les symptômes par le seul emploi des 
mercuriaux. 
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Observation 21. Blennorrhagie chronique; Ulcérations autour de l'ongle 
du gros orteil. — Antivénériens } — Guérison (1). 

V... pécheur, éprouva pendant longtemps des douleurs 
au pourtour de l'ongle du gros orteil gauche, qui était 
devenu dur, enflé, violet; une suppuration abondante se 
manifesta bientôt dans cette partie, et le malade entra à 
l'hôtel-Dieu-St-Eloi , le 42 janvier 4854. Des cautérisations 
répétées avec le nitrate de mercure furent pratiquées autour 
de l'ongle, sur la partie qui était le siège d'une suppuration 
abondante et de végétations charnues. 

Aucune amélioration n'était encore survenue , lorsque le 
24 janvier, le malade parla pour la première fois d'une 
blennorrhagie qui avait précédé de longtemps la maladie du 
gros orteil ( Saignée au bras, sangsues au périnée, tisane 
de graine de lin). Les douleurs occasionnées par l'émission 
des urines se calmèrent ; on continua le traitement antiphlo- 
gistique et émollient et les cautérisations du pourtour de 
l'ongle. 

\ 4 février. Aucun changement favorable n'ayant encore 
lieu du côté de l'orteil ou de l'urèthre, on mit le malade à 
l'usage des pilules de Sédillot. 

4 mars. Guérison de l'orteil et de la blennorrhagie. 

D'après le résultat on voit que l'ulcération du pourtour 
de l'ongle et la blennorrhagie dépendaient d'une cause véné- 
rienne. La première affection est assez fréquente pour que 
nous n'en rapportions pas d'autres exemples, et nous avons 
parlé ailleurs des blennorrhagies syphilitiques. 

Les ulcérations du pourtour de l'ongle sont souvent scro- 



(1) Verdier et Marchai, Clinique médico-chirurgicale du*professeur 
Lallemand , Avril 1834. -» 
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fuleuses et s'accompagnent du gonflement de l'extrémité du 
doigt ; dans ces cas la cautérisation des surfaces malades avec 
le nitrate acide de mercure ou avec le Jer muge constitue le 
moyen le plus efficace. Mais quand la cause première de ces 
désordres est syphilitique, ce qu'il e6t souvent difficile de 
distinguer au simple aspect des parties, la cautérisation ne 
produit aucun effet avantageux. 

Cependant, on peut être mis sur la voie par l'existence 
simultanée d'autres symptômes de vérole constitutionnelle, 
tels que des pustules, des exostoses, etc.; ou, comme dans 
le cas précédent, par la coïncidence d'un écoulement réfrac- 
taire, La difficulté du diagnostic augmente, si le malade pré- 
sente tous les attributs des tempéraments scrofuleux sans 
symptômes de syphilis constitutionnelle; alors l'inefficacité 
des moyens employés, les antécédents, etc., pourront seuls 
déterminer le choix du traitement. 



Observation 22. Ulcérations d'apparence scrofuleuse environnant l'articu- 
lation du poignet; pustules à la peau; taches cuivreuses.— Àntivénériens, 
— Guérison, 

Le sujet de cette observation présentait des ulcérations 
scrofuleuses , d'un aspect trompeur , qui environnaient l'ar- 
ticulation du poignet; les parties étaient engorgées, les 
mouvements impossibles, le tempérament très -lympha- 
tique. De petites pustules et des taches cuivreuses ré- 
pandues en grand nombre à la surface du corps , firent re- 
connaître l'origine vénérienne de ces ulcérations ; le malade 
fut soumis à un traitement mercunel; mais à la fin on lui 
donna des préparations d'or, eu égard à la disposition scro- 
fuleuse de la constitution. Il quitta l'hôpital entièrement 
rétabli. 
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Observation 23. Constitution srofuleuse. — Ulcère au bras gauche; 
douleurs ostéocopes nocturnes.— Antivénériens.— Guérison. 

Au mois de novembre 4843 est entré à l'hôpital, pour 
un gonflement au bras gauche accompagné de douleurs 
nocturnes , un jeune homme , d'une constitution scrofuleuse 
très-prononcée : la partie malade avait doublé de volume; 
une suppuration abondante s'écoulait par une fistule au ni- 
veau de l'attache du deltoïde. Les antiscrofuleux avaient 
déjà été administrés sans aucune amélioration. 

D'après le récit du malade, il avait .contracté, deux années 
auparavant, des chancres qu'il traita par des frictions mer- 
curielles, discontinuées aussitôt après la disparition des 
symptômes. 250 pilules de Sédillot et les sudoriftques suivis 
de quelques bains locaux de sublimé, et des préparations (for, 
rendirent au membre son volume et ses fonctions normales ; 
en môme temps les douleurs disparurent. 



Observation 24. Syphilis traitée plusieurs fois sans succès. — Ulcère à 
l'aine; symptômes très-compliqués, délire , 'paralysie , etc.; mort le 
15* jour.— Périostose, carie du crâne; méningite; encéphalite, ete, (i). 

Evillard, matelot, âgé de 24 ans, petit, grêle, vif, ayant 
un bubon , subit, pendant un an , divers traitements antU 
vénériens , dans un des hôpitaux de Toulon , sans pouvoir 
guérir complètement. Quand il entra, le 5 février 1832, 
à l'hôpital Saint-Eloi, il portait au-dessus de l'aine gauche 
une plaie irrégulière de 60 millimètres environ de diamètre 
clans tous les sens, dont le centre était cicatrisé dans plusieurs 
points, tandis que les bords découpés , rouges , renversés , 
fongueux , fournissaient une suppuration aqueuse et] gri- 



(1) Recherches analomico-pathologiquet sur l'encéphale et ses iépen- 
dances, par f. Lallemand. Lettre 7, n° 1. 
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sàlre. Les yeux avaient quelque ehose de vague et d'insolite ; 
les réponses du malade étaient décousues, il semblait faire 
de grands efforts de mémoire pour mettre de la suite dans 
le récit de son histoire. Les bords décollés de la plaie furent 
excisés; douleur assez vive dans la journée. 

Quelques jours après (8 février), le sang se porta vers la 
tète avec impétuosité, la face devint violette, il se manifesta 
du délire,de la fatigue , de la faiblesse dans les membres ; le 
malade ne put plus s'en servir; ils retombaient quand on les 
abandonnait à leur propre poids ; la langue devint rouge , 
sèche, râpeuse; la plaie de laine , d'un rouge vif, ne laissait 
pas apercevoir la moindre trace de suppuration ; le pouls était 
fréquent, la constipation opiniâtre, l'abdomen très-sensible; 
des douleurs vives se manifestèrent dans les membres, sur- 
tout du côté droit et en particulier à 1 épaule ; un gonflement 
œdémateux de la paupière supérieure droite , accompagné 
de rougeur et étendu jusqu'à la joue, se joignit à tous ces 
accidents, et le malade succomba le 21 février, quinzième 
jour de l'invasion. 

A l'autopsie on rencontra les désordres suivants : 
l'été. Dans la paupière supérieure droite, abcès formé 
par du pus de couleur jaune verdâtre; tissu cellulaire en- 
vironnant infiltré de liquide semblable, jusqu'au milieu de 
la joue; cavité orbitaire dépouillée de périoste dans sa 
moitié externe; os correspondants immergés de pus , rudes, 
inégaux , détruits plus ou moins profondément ; au niveau 
du tiers externe de la suture fronto-pariétale , tumeur du 
volume d'une petite noix, contenant un pus jaune verdâtre, 
épais, filant, en contact avec l'os frontal et le pariétal, dépouil- 
lés de périoste, imprégnés de pus et rugueux à leur surface. 
A l'intérieur du crâne , au niveau de cette inflammation du 
périoste, la dure-mère est ramollie, jaunâtre, séparée de 
l'os par une couche mince de pus , semblable à celui qui 
existait a l'extérieur du crâne. On observe la même couleur 
entre les deux os , dans le tissu fibro-cartilagineux qui 
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remplit la suture. La face cérébrale de la dure-mère est 
tapissée aussi par une matière purulente semblable , pour la 
couleur et pour la consistance, aux abcès extérieurs; à me- 
sure qu'on enlève la dure-mère , on voit , entre le feuillet 
arachnoïdien qui la tapisse et celui qui recouvre le cerveau , 
une coucbe très-mince de liquide purulent , visqueux , qui 
s'allonge en longs filaments avant de se rompre. Sous 
l'altéra lion de la dure-mère , on trouve la substance céré- 
brale également ramollie et de la même couleur, jaune ver- 
dâtre. A la partie inférieure du lobe postérieur de chaque 
hémisphère, abcès de la capacité d'une petite noix, remplis 
d'un pus jaune verdâtre; au-dessus du ventricule gauche, 
troisième abcès, deux fois plus grand que les précédents 
et plein d'un liquide semblable. 
Cervelet sain. 

La dure-mère qui tapisse la fosse antérieure droite de la 
base du crâne est molle, jaunâtre , séparée des os par uue 
couche de pus, et s'enlèvea vec la plus grande facilité. L'os 
frontal sous-jacent est imprégné de pus et rugueux à sa sur- 
face, comme la partie du même os qui forme le coté externe 
de la voûte orbitairc 

L'altération de l'aine , la tumeur gommeuse du front, 
l'aspect rugueux et vermoulu des os du crâne , tout annonce 
chez ce malade l'action du virus vénérien , malgré les nom- 
breux traitements qu'il dit avoir subis. 11 parait que l'in- 
flammation s'est étendue du périoste 5 la dure-mère, à tra- 
vers les sutures ; car le tissu fibro-cartilagineux qui remplit 
l'intervalle des os , soit au front , soit au côté externe de 
l'orbite, était en suppuration, et l'altération avait fait plus 
de progrès à l'extérieur qu'à l'intérieur du crâne. De la 
dure-mère, l'inflammation s'est facilement propagée à l'a- 
rachnoïde et au cerveau. A partir de cette époque, la ma- 
ladie a suivi une marche aiguë ; de nombreuses ébmplica- 
tions sont venues s'y joindre , parce que la constitution était 
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profondément détériorée, et la mort est survenue proinpte- 
ment, par la même raison. 

Quand les symptômes syphilitiques ont leur siège à l'exté- 
rieur, on peut en soupçonner l'origine , à certains caractères 
distinctifs bien connus des praticiens ; mais quand il s'agit de 
parties soustraites à la vue, quand tous les symptômes dépen- 
dent de la lésion d'un organe tel que le cerveau , alors il n'y 
a plus rien qui indique la nature de l'affection ; on ne peut 
plus se rattacher qu'aux antécédents , ou bien aux phéno- 
mènes morbides concomitants. 



Observation 25. Syphilis constitutionnelle ; destruction des os propres dtt 
nez; carie du frontal; trajet fistuleux. — Antivénériens. — Guérison. 

Au mois de janvier 4844, un charretier âgé de 26 ans, 
d'une constitution robuste, d'un tempérament lymphatique, 
se présente à Saint-Éloi avec les désordres suivants : injec- 
tion , bouffissure de la face , déformation caractéristique du 
nez, rougeur luisante de la peau du front; en môme temps 
ulcère rongeant du frontal , à l'angle interne de l'œil du côté 
gauche, trajet fistuleux fournissant une suppuration abon- 
dante, ophthalmie très-intense du même côté, ulcération 
et perforation de la voûte palatine, rougeur de rarrière 
gorge , tuméfaction des amygdales , raucité de la voix , exos- 
tose à la face interne de l'humérus gauche. Le malade montre 
plusieurs fragments osseux qu'on reconnaît appartenir au 
vomer , aux palatins, à l'ethmoïde, et qui sont sortis par le nez. 

Il y a deux ans cet homme a contracté des chancres et 
deux bubons, qui ont été guéris incomplètement ; depuis six 
mois les symptômes consécutifs ont commencé à se manifester 
et sont arrivés rapidement au degré de gravité qui vient 
d'être exposé (Saignée de 500 gram., 200 pil. de Sèdillot, 
SOgramm. iodure de potassium, sudorifiques à haute dose). 

Dans les premiers jours du mois de mars le malade sort 
de l'hôpital complètement rétabli. 11 couserve seulement les 
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traces des destructions qui s'étaient déjà produites lors de 
son arrivée. 

Les maladies des os dues à une cause vénérienne ont un 
cachet particulier bien reconnu par Dupuytren. Elles tien- 
nent de la carie et de la nécrose. 

Les os sont perforés, vermoulus, comme dans la carie; 
mais ils ne sont pas mous et ne se laissent pas pénétrer par 
un stylet explorateur ; on les trouve durs, comme éburnés : 
lorsque des portions s'en détachent, comme dans la nécrose, 
c'est qu'elles ont été cernées par la destruction des parties 
voisines ; mais alors les portions ainsi détachées ne laissent 
pas voir , comme cela s'observe après la séparation des la- 
mes osseuses nécrosées , les parties sous-jacentes couvertes 
de bourgeons charnus qui annoncent un travail de répara- 
tion. Les os , mis ainsi à découvert, sont eux-mêmes rongés 
et perforés comme dans la carie, avec cette différence, qu'ils 
sont durs et éburnés comme tout le reste. 

On ne saurait donc confondre les altérations des os pro- 
duites par la syphilis avec la carie ou la nécrose, quoiqu'elles 
aient avec l'une et l'autre de grandes analogies. 

Nous n'avons pas rapporté d'exemples d'exostose, d'ostéite, 
de périostose, de tumeur gommeuse, etc. , parce que ces al- 
térations sont très-fréquentes et bien connues. Tous les prati- 
ciens savent aussi que les douleurs caractéristiques dont elles 
s'accompagnent s'exaspèrent la nuit, et particulièrement aux 
heures qui précèdent le jour. 

Quant aux affections qui des os du crâne s'étendent jusqu'à 
l'encéphale, elles commencent ordinairement par la surface 
externe, et pénètrent peu à peu jusqu'à la dure-mère ; d'au- 
tres fois elles commencent par la table interne, et ne se font 
jour que très tard à l'extérieur. 

Dans ces cas insidieux, l'inflammation peut s'étendre faci- 
lement de la dure-mère aux méninges , et même au cerceau, 
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en produisant des symptômes d'encéphalite et de méningite 
qui ne diffèrent pas de ceux qu'on observe dans les cas ordi- 
naires. On conçoit qu'alors, s'il n'existe aucun autre indice de 
syphilis , il est impossible de soupçonner de prime abord la 
cause première de l'inflammation. 

Quand la suppuration, accumulée entre la dure-mère et la 
table interne, peut se faire jour à travers les perforations qui 
se produisent dans les os, un abcès se manifeste à l'exté- 
rieur ; alors la compression éprouvée par le cerveau , et par 
suite, le coma, la paralysie, etc. , diminuent. Si l'on ouvre 
ces abcès sous-cutanés , on est surpris de trouver, au-dessous 
du foyer, l'os profondément altéré ; on est tenté de croire a 
une carie ordinaire, mais l'introduction d'un stylet fait 
bieutôt reconnaître que la surface rugueuse du crâne est non- 
seulement plus dure que dans la carie, mais encore présente 
une consistance éburnée. Cette circonstance seule suffirait 
pour déceler une origine vénérienne et motiver l'adminis- 
tration d'un traitement spéciflque, avec quelque espoir de suc- 
cès , lorsque l'arachnoïde et le cerveau n'ont pas encore été 
envahis. 

De quelque manière que l'affection du crâne ait dé- 
buté, elle peut s'étendre plus ou moins loin, affecter des 
points plus ou moins nombreux , qui viennent se joindre 
plus tard en partant de différentes directions; quelquefois 
môme la voûte crânienne est envahie en totalité , sans cau- 
ser immédiatement la mort, pourvu toutefois que l'affec- 
tion ne dépasse pas la dure-mère et que la suppuration s'é- 
coule librement au-dehors par des ouvertures fistuleuses. 

Ainsi, nous avons vu,dans le cabinet du professeur Lallemand, 
une voûte crânienne entièrement perforée de toute part comme 
un vaste écumoire. Le sujet auquel elle avait appartenu avait 
présenté, pendant de longues années, de nombreuses fistules 
dont la véritable cause n'avait pas été reconnue. Cependant 
les antécédents du malade et les altérations des os ne per- 
mettaient pas de douter de l'origine syphilitique de ces noin- 
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breux trajets fistuleux. Cet homme était mort d'une eucé- 
phalite. Il avait donc résisté jusqu'à ce que le cerveau eût 
été lui-même affecté. Cet exemple prouve jusqu'à quel point 
les altérations bornées à l'extérieur de l'encéphale peuvent 
être supportées. Peut-être , chez ce malade, l'affection eût- 
elle été enrayée, si dès le principe on avait reconnu sa véri- 
table cause. 



Observation 20. Tumeur syphilitique à la lèvre. — Antiphlogistiques ; 

anlivénériens. — Guérison (1). 

Joseph Rossetti , voltigeur suisse , vigoureux , né de pa- 
rents sains, entre à l'hôtel-dieu Saint-Eloi le 2 février 4827. 
Le bord libre de la lèvre inférieure du malade est surmonté 
d'une tumeur indolente , du volume d'un très-gros pois , 
assez dure , très-chaude , d'une couleur rouge cuivré , re- 
couverte à son sommet d'une croûte noirâtre. Les gan- 
glions lymphatiques du cou sont engorgés et de la grosseur 
d'une noisette. Cette tumeur avait été produite par la réu- 
nion de deux petits boutons qui avaient paru deux mois au- 
paravant, s'étaient rapprochés, confondus et recouverts 
d'une croûte qui , enlevée à plusieurs reprises, s'était repro- 
duite, en augmentant d'étendue. 

La pommade mcrcurielle et les sudorifiques avaient été 
mis en usage à ÏSimes, quoique le malade assurât n'avoir 
jamais eu d'affection vénérienne, et qu'il n'eût ressenti 
aucun des symptômes qui en caractérisent les divers degrés. 
Sous l'influence de ces moyens , et par l'application de cata- 
plasmes au cou , les ganglions de cette partie diminuèrent 
beaucoup de volume , mais la tumeur ne changea pas. 



(i) Observations recueillies à la clinique de M. le professeur Lallemand 
pendant les années 1826, 1827, par M. Boyer, chef de clinique externe, 
aujourd'hui professeur à la faculté de médecine de Strasbourg. Ephém. 
médicales de Montpellier, 1827. 
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Les antiphlogistiques (saignées , sangsues , £«/>w, cata- 
plasmes) furent mis en usage afin d'enlever ce qu'il pouvait y 
avoir d'inflammatoire dans la formation de la tumeur, et de 
chercher à en obtenir la résolution. Dès les premiers jours , 
changement remarquable dans l'état des parties; la tu- 
meur s'affaisse et diminue de volume ; mais depuis le 1 6 fé- 
vrier elle reste dans le même état. Bientôt après elle re- 
prend un accroissement rapide ; Rossetti est alors soumis à 
un traitement anti-vénérien, quoiqu'il persiste à nier la pos- 
sibilité d'une infection syphilitique. Au bout de quinze 
jours la tumeur offrait déjà une teinte vermeille bien pro- 
noncée; depuis, son volume diminua chaque jour, et, après 
deux mois, elle avait complètement disparu. 

Cette affection était constitutionnelle et présentait des 
caractères bien différents de ceux qu'on observe dans les 
cas d'infection directe de ces parties , à la suite de baisers 
impurs, etc. (Obs. 7,8,9). 11 existait en outre un état in- 
flammatoire assez intense pour exiger l'emploi des anli- 
phlogistiques. 



Observation 27. Ulcération vénérienne, d'aspect cancéreux, occupant la 
lèvre supérieure. — Traitements antiphlogistiques et antivénériens. — 
Guérison (1). 

Malhiouta , matelot marseillais , ngé de 52 ans , contracta 
vers l'âge de AS ans une gonorrhée pour laquelle on lui fit 
suivre à l'hôpital de Marseille, pendant quatre mois, un trai- 
tement par les tisanes sudori/iqueseilespilules mercuriellcs; 
tout avait disparu ; plein de force et de santé, il continuait 
ses courses maritimes, lorsque, huit ans après, il lui survint 



(1) Observations cliniques, suivies de quelques réflexions générales sur 
les affections cancéreuses , par F. Maréchal de Metz.Thèses de Montpellier, 

mu 
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une éruption générale de boutons rouges et plats, qui, prise 
pour la gale et traitée en conséquence , disparut en 
huit jours. Quatre ans plus tard , il eut une angine inflam- 
matoire, qui fut dissipée promptement par des gargarisâtes 
résolutifs. Immédiatement après , il se forma à la partie an- 
térieure droite de la lèvre supérieure une petite ulcération 
entourée d'un cercle rougeâtre. Comme on la croyait de 
nature scorbutique , on conseilla des applications de tabac 
mâché; l'ulcération néanmoins resta stationnaire pendant 
trois mois; alors elle fit des progrès rapides et eut bientôt 
envahi toute la lèvre supérieure. 

En septembre 4 81 9, le malade entra à l'hôpital de Marseille 
où l'affection fut jugée cancéreuse ; on appliqua des emplâtres 
dont il ignore la composition et les propriétés; lui-même, 
sans consulter personne , toucha plusieurs fois son ulcère avec 
du vitriol , dans l'espoir de détruire le mal et d'accélérer la 
guérison; n'éprouvant aucune amélioration, il se rendit à 
Montpellier, et entra à Saint-Eloi au mois d'avril 4820. La 
lèvre supérieure ulcérée dans toute son étendue, depuis son 
bord adhérent jusqu'à son bord libre et d'une commissure à 
l'autre, présente à sa partie moyenne une perte de substance 
assez considérable ; la surface ulcérée est couverte de granu- 
lations et de petites végéta dons inégales, parsemées de par- 
ties d'une teinte jaunâtre , et d'autres points d'une couleur 
noirâtre ; les bords épais et renversés en dehors, les douleurs 
vives, brûlantes, souvent môme lancinantes, donnent au 
premier abord l'idée d'un cancer. 

Cependant , comme les antécédents semblaient indiquer 
que cette altération pouvait tenir au virus syphilitique , 
M. Lallemand prescrivit la liqueur de Ftui-Swkten. Quelque 
temps après , n'apercevant aucun effet de ce traitement ,* il 
eut recours simultanément aux aniiphlogistiques (sang- 
sues, bains , cataplasmes émollients ), les bords de l'ulcère 
s'affaissèrent, se rapprochèrent, et dès ce moment locicatrice 
marcha rapidement; elfe lut «complète au mois de juin; le 
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traitement antivénérien avait été continué jusqu'alors; lo 
malade quitta l'hôpital. 

En arrivant à Majorque , au mois de septembre , il 
s'aperçut qu'il se formait vers le bord droit de la lèvre supé- 
rieure un petit bouton blanchâtre , qui devint bientôt dou- 
loureux et s'ulcéra ; en conséquence Mailhouta rentra à l'hô- 
pital de Montpellier au mois d'octobre de la même année. 
L'ulcération occupait déjà toute la lèvre supérieure , mais elle 
n'avait plus le même aspect que la première fois ; elle était 
grisâtre à toute sa surface et peu profonde ; ses bords n'é- 
taient ni durs ni renversés. On administra de nouveau la li- 
queur de Van-Swieten , en se contentant d'appliquer sur 
l'ulcération des cataplasmes émollients. Vers la lin de décem- 
bre , la cicatrice étant achevée depuis longtemps , le malade 
sortit guéri. 

Cette affection était évidemment de nature syphilitique. 
Cependant, la première fois, elle avait été tellement exaspérée 
par des topiques incendiaires, qu'elle avait fini par prendre 
un caractère cancéreux. 11 n'est pas rare, d'ailleurs , de voir 
des ulcères vénériens exaspérés, dégénérer en véritables can- 
cers. Chez ce malade, il a fallu combiner les moyens les plus 
propres à combattre les deux maladies ; les spéciûques de la 
vérole ont agi contre le virus vénérien , cause première de 
l'ulcération ; les antiphlogistiques ont servi à ramener les 
tissus dégénérés à un état plus normal. Toutefois, le premier 
traitement antivénérien ayant été incomplet , l'affection de 
la lèvre a reparu plus tard , mais avec les seuls caractères 
des affections syphilitiques constitutionnelles ; aussi a-t-elle 
disparu cette fois par l'emploi seul des antivénériens. 
' Dans le cas précédent , les symptômes de l'altération n'é- 
taient pas encore aussi avancés ; la guérison a pu être obte- 
nue plus rapidement ; dans celui-ci il a fallu du temps, de la 
persévérance, et l'action simultanée de deux méthodes de 
traitement pour arriver q ce résultat. 
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En général , les ulcérations aux lèvres sont primitives , 
c'est-à-dire produites par une infection directe ; cependant 
des ulcérations consécutives se manifestent quelquefois 
dans ces parties comme partout ailleurs, lorsqu'elles sont 
fréquemment irritées ; mais elles présentent des caractères 
différents , comme on peut le voir en comparant les obser- 
vations d'infection primitive des lèvres à celles que nous ve 
nons de rapporter. 



Observation î*. Dégénérescence de la langue d'apparence cancéreuse. 
—Traitements nombreux et infructueux.— Anlivénériens.— Guérison. 

Un praticien distingué de Lyon fit voir, il y a quelques 
années, à M. Lallemand, une dame chez laquelle on avait 
guéri , au moyen d'un traitement antivénérien , une affec- 
tion de la langue , d'apparence cancéreuse , qui occupait la 
presque totalité de l'organe. L'étendue de la maladie et la 
gravité des désordres avaient seuls empêché d'opérer. En 
désespoir de cause , on avait administré les antwénénens 
d'après des indices très-vagues d'une syphilis communiquée 
par le mari, et traitée superficiellement. Peu à peu, les mou- 
vements de la langue étaient revenus ; l'induration avait dis- 
paru, et l'organe avait repris son volume ordinaire. 

Des cas analogues ne sont pas très-rares ; nous avons cité 
celui-ci de préférence à cause de l'extrême gravité des désor- 
dres : il permettra de comprendre les autres. 

Au pourtour de la langue naissent souvent des ulcérations 
dues à des pointes de dents cariées. La continuité de l'irrita- 
tion déterminée par les frottements peut aller jusqu'à pro- 
voquer de véritables cancers de ces parties. Quand ces dents 
ont été extraites dès le principe , l'ulcération change bientôt 
d'aspect, et marche rapidement vers la cicatrisation. 
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Mais il est d'autres ulcérations qui se manifestent autour 
de la langue sans cause apparente, ou qui persistent , après 
l'extraction des dents, qu'on regardait comme la seule cause 
de ces altérations. Dans tous ces cas, il ne faut pas se 
hâter de pratiquer une opération, ou d'abandonner ces 
malades. 

En scrutant leurs antécédents, on peut y trouver des mo- 
tifs suffisants pour soupçonner une cause vénérienne : alors 
il faut se rattacher à cette dernière ressource, et prescrire un 
traitement antivénérien, qui présente encore quelques chances 
de succès. Si le diagnostic est juste, sous l'influence des spécifi- 
ques de la vérole, le caractère cancéreux de l'affection dispa- 
raîtra sans laisser ni dureté daus les tissus, ni gène dans les 
fonctions. 

Dans des cas moins graves , ces ulcérations de la langue 
sont assez souvent accompagnées de plaques blanches, comme 
métalliques ; la muqueuse semble avoir subi dans ces points 
une véritable transformation ; elle est couverte d une pelli- 
cule blanchâtre. Un régime sévère les fait disparaître ; mais 
elles se reproduisent bientôt. Elles ont de la ressemblance avec 
les aphthes que l'abus du tabac provoque chea quelques fu- 
meurs. D'autres fois, la langue est fendillée dans tous les sens,et 
surtout suivant sa longueur ; des douleurs très-intenses s'y 
font en même temps ressentir. 

Eu général, on devra d'autant plus soupçonner une origine 
vénérienne que l'altération se sera développée sans cause ap- 
parente. 



Observation 29. Phthisie laryngée syphilitique compliquée d'hydropisie 

générale. — Antivénériens.— Guérison (i). 

M. C , commis banquier, âgé de 49 ans, d'un tempé- 



(4) Moqii£-Ta»éo», De Uphttiaie laryngée syphilitique. Thèses de Mont- 
pellier, 18*8. 
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rament lymphatico-sanguin , très-porté aux plaisirs de IV 
mour , avait éprouvé , à l'âge de 26 ans, une extinction de 
voix sans douleur, qui dura deux ans environ, et fut traitée 
par les boissons adoucissantes. Eu outre, il avait eu plusieurs 
rhumatismes. 

Dans le qiois de janvier \ 824 , il sentit tous les soirs, vers 
les trois heures, un léger frisson général, suivi d'une chaleur 
assez considérable. Cette indisposition ne l'empêchait que 
rarement de travailler : il éprouvait alors un sentiment d'ar- 
deur au gosier, et la déglutition était parfois pénible. M. le 
docteur Dunal (\) prescrivit des boissons adoucissantes. A la 
même époque , le membre supérieur gauche devint le siège 
de douleurs rhumatismales accompagnées d'un léger gonfle- 
ment. 

Au mois d'avril un accès de Aèvre considérable se déclara ; 
la douleur du bras devint plus vive ; Je malade fut obligé 
de cesser tout travail ; les extrémités inférieures étaient sou- 
vent gonflées, œdémateuses, surtout le soir ; la respiration 
était gênée, les urines épaisses et d'un rouge foncé. En même 
temps qu'une ascite s'était développée, il existait une hydro- 
péricardite et un épanehement dans la cavité des plèvres. 
Sous l influence des diurétiques et des antiphJogistiqucs, 
l'ascite et les douleurs rhumatismales disparurent ; mais la 
fièvre lente persista, et la douleur au gosier s'accrut graduei- 
lemént. 

A cette époque M. Lallemand fut consulté. La poitrine 
parut saine ; cependant la persistance de la lièvre et l'inten- 
sité de la douleur au larynx annonçaient dans cette dernière 
partie un travail alarmant (Sangsues au cou; 2 larges 
cautères sur les parties latérales du larynx). Léger soulage- 
ment. Peu de temps après , recrudescence des symptômes 



(i) Aujourd'hui doyen de la Faculté des scieoces de Montpellier. 
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(Saignées du bras; pédiluves sinapisés ; G cautères au 
larynx dans V espace de six mois ). Soulagement momen- 
tané. 

En examinant un jour les cautères, on aperçut une légère 
exostose sur une des clavicules. Interrogé s'il n'avait jamais 
été infecté de syphilis , le malade avoua qu'il avait contracté 
deux blennorrhagies , Tune 42 ans, l'autre 4 ans avant. 
D'après ces renseignements, un traitement mercuriel fut ad- 
ministré à M. C (Pilules de Sédillot ; \ le matin, \ le soir). 

Au bout de cinq ou six jours , l'irritation du larynx ayant 
augmenté, l'emploi du mercure fut suspendu. 

Les accidents empiraient toujours; le malade respirait 
très-diflîcilement , et ne pouvait plus avaler les liquides. Le 
mercure gommeux de Plenck fut ordonné , en ayant soin 
d'en suspendre l'administration ou d'en diminuer les doses 
lorsque l'état du malade l'exigeait. 

Au bout d'un mois tous les symptômes alarmants avaient 
disparu, et trois mois suffirent pour que le malade fût rendu 
à une santé parfaite. Depuis cette époque, l'état de sa santé 
s'est amélioré, et, dans l'espace de vingt ans, il n'a éprouvé 
aucune rechute; seulement sa voix n'est jamais devenue 
pleine, et une conversation longtemps soutenue lui cause de 
la fatigue. Les cicatrices développées dans le larynx sont pro- 
bablement cause que la voix n'a pas repris complètement son 
timbre ordinaire. 



Observation 50. Phthisie laryngée suivie d'angine œdémateuse. —Traite- 
ment antivénérien.— Guérison (1). 

M. B..., ancien militaire, contracta plusieurs maladies 
vénériennes pour lesquelles il fit un traitement incomplet. 



(i) Moquin-^ndon, loeocitato. 
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Après la Restau ration, il quitta le service, se maria, et jouit 
d'une parfaite santé pendant cinq ou six ans , qu'il partagea 
entre les exercices violents de la chasse et des excès de table 
continuels ; alors il éprouva quelques maux de gorge, ensuite 
des douleurs dans les jambes, qu'on attribua à des refroidisse- 
ments ou à l'abus des boissons alcooliques. Peu à peu , dans 
l'espace de deux ans , les choses empirèrent au point que la 
voix se perdit presque entièrement. Les symptômes de 
phthisie laryngée se prononcèrent de plus en plus ; il s'y joi- 
gnit ceux d'angine œdémateuse. Enfin M. B. . . se décida à 
venir à Montpellier. 

Nous ne parlerons pas des traitements employés jus- 
que-là, parce qu'ils ont été fort insignifiants, tant à cause 
de la timidité des médecins, que par l'indocilité du ma- 
lade. 

Arrivé à Lunel , celui-ci passa la nuit à sa croisée dans 
une agitation continuelle et menacé de suffocation. La dif- 
ficulté de respirer était telle qu'il ne pouvait rester deux mi- 
nutes à la même place , et le bruit produit par l'entrée de 
l'air dans le larynx était si fort qu'il avait attiré sous les fe- 
nêtres du malade plus de trois cents personnes. A Montpel- 
lier on l'entendait si distinctement de la chambre contiguë a 
la sienne, que ceux qui l'habitaient furent obligés de l'aban- 
donner. Le sifflement sourd et plaintif produit par l'entrée de 
l'air dans le canal aérien était accompagné de tels efforts des 
muscles inspirateurs , et d'une telle anxiété générale , qu'il 
était difficile d'en supporter longtemps le spectacle. L'expira- 
tion était facile, mais très-courte, et le peu de mots que le 
malade pouvait articuler, pendant ce rapide passage de l'air, 
étaient sourds , rauques et voilés , comme dans les derniers 
degrés de la phthisie laryngée. Les quintes de toux, très-fré- 
quentes, augmentaient encore les menaces de suffocation. 
L'expectoration n'était pas proportionnée à la gravité des 
symptômes ; la douleur était sourde, obscure, et rapportée au 
larynx ; un sentiment de fatigue générale se faisait sentir dans 
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toutes les parois de la poitrine ; la suffocation augmentait sen- ( 
siblemenl sous l'influence du vent de mer ; elle diminuait par < 
le vent sec et frais de la montagne. L auscultation ne fit re- | 
connaître aucune altération appréciable dans le parenchyme 
pulmonaire. Il était donc permis d'espérer que tout le mal 1 
était borné au larynx. La sensation pénible éprouvée dans les j 
parois thoraciques dépendait probablement de la fatigue des i 
muscles pectoraux. n 

Mais le malade portait, à la partie antérieure de l'une des & 
jambes , une plaie d'apparence suspecte , accompagnée de 
gonflement du périoste , et de douleurs ostéocopes , plu» in- i 
tenses la nuit que le jour. i 

Voici dao6 quel sens M. Lallemand rédigea la consultation 
qui lui fut demandée : g 

« Il existe évidemment une phtbisie laryngée compliquée j 
d'angine œdémateuse , et due probablement à une cause vé- 
nérienne. Il faut se buter d'appliquer successivement 4 moxas r 
autour du larynx, et, quand ils seront eu suppuration, com- j 
mencer un traitement antwênhien. » I 

Comme le malade avait pris, dans le cours d'une vie très- 
agitée , le mercure sous toutes les formes , on prescrivit du 
muriate dor, en commençant par 5 mil L, et des sudorifiques 
en tisane et en sirop. 

Le malade, fort récalcitrant, était disposé à partir le plus tôt 
possible , lorsque la difficulté de respirer devint telle qu'il 
sortit de chez lui sans être aperçu , et se dirigea avec précipi- 
tation chez M. Lallemand , entra dans son cabinet, et tomba 
comme asphyxié. 

Celui-ci était dans ce moment à l'hôpital. Ayant appris 
qu'un homme avait expiré chez lui , il accourut aussitôt , et 
trouva le malade dans les angoisses de la mort, les mains ap- 
pliquées contre le cou. 11 se hâta d'introduire dans le larynx 
1° P^HS grosse sonde de gomme élastique qui lui tomba 
sous la main, et le malade reprit bientôt connaissance, La 
sonde le gênant , il ne tarda pas à l'arracher ; mais , une 
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;cn- demi-heure après , la suffocation reparaissant encore , il fut 
par obligé de la laisser introduire de nouveau ; eettc fois il la garda 
re- plus longtemps, et en obtint un soulagement marqué. Pendant 
vrne le reste de la journée , M. l^allemand , qui n'avait pas perdu 
mal M. B.... de vue un instant , passa encore une fois la sonde, 
i les plutôt pour favoriser le dégorgement de l'œdème que pour 
des faciliter la respiration. La nuit fut excellente, et, pour la pre- 
mière fois depuis trois mois , le malade goûta pendant plu- 
des sieurs heures un sommeil non interrompu. 
de A dater de cette époque, les symptômes allèrent constam- 
fn- ment en décroissant. Le malade, devenu plus docile, se laissa 
appliquer quatre moxas dans l'espace de huit jours. Après 
on quatre mois de traitement antivénérien , il était entièrement 
guéri de sa phthisie laryngée , de sa plaie à la jambe , de sa 
lée périostose et de ses douleurs ostéocopes. Depuis cette époque 
vé* jusqu'aujourd'hui, la guérison ne s'est pas un instant dé- 
cas mentie , et M. B. . . , malgré toutes les représentations qu'on 
tfi- pût lui faire , a repris ses anciennes habitudes. Malgré ce 
genre de vie irrégulier, il n'a pas éprouvé jusqu'à présent la 
: ès- moindre toux , le moindre accident ; seulement sa voix est 
du restée un peu voilée. 



5 1(4,1 Observation 31. Phthisie laryngée ; ulcération chronique à l'articulation 
U il du coude ; syphilis eoustttuuonnette. - Antwénériens; amélioration. - 
ipi- Mort» 

A son arrivée à la Clinique, au mois de mai 4 843, le ma- 
lade qui fait Je sujet de cette observation était dans un état 
^ déplorable : émaciation générale du corps ; symptômes de 
phthisie pulmonaire au troisième degré ; extinction complète 
^ x de la voix , avec le sifflement caractéristique de la phthisie 
^ a laryngée. En même temps il existait à l'articulation du coude 
r gauche un ulcère , que Je commémoratif du malade, aussi 
bien que l'aspect de la plaie elle-même , firent reconnaître 
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comme étant entretenu par une syphilis constitutionnelle. 
Un traitement spécifique, aidé de moyens locaux (cautères au 
larynx), procura promptement un mieux notable ; après que 
le malade eût pris 50 pilules de Sédillot , la voix était à peu 
près revenue à l'état normal ; la constitution générale s'était 
aussi notablement améliorée; l'ulcère avait un caractère plus 
satisfaisant. 

Ce résultat ne fut que passager : la phtliisie était trop 
avancée. Des accidents inquiétants du côté des voies aériennes 
forcèrent à suspendre le traitement , et le malade succomba 
dans le courant de juin, avec tous les symptômes d'une 
affection tuberculeuse. L'autopsie vint confirmer le diagnostic 
qui avait été porté. 

D'après l'amélioration rapide et prononcée qui a suivi 
l'administration d'un traitement antivénérien, il est permis 
de supposer que les accidents auraient pu être enrayés, 
comme dans les cas précédents , par les spécifiques de la vé- 
role , si l'affection tuberculeuse n'avait pas été aussi avancée. 



Observation 52. Constitution lymphatique ; chancre; bubon ; abcès au péri- 
née; fissure à l'anus. — lodure de potassium; sudorifiques. — Guérison. 

Tiple Jean , de Tournemire (Cantal) , âgé de 2\ ans , cor- 
donnier, d'un tempérament lymphatique, contracta, en \ 842, 
des chancres, qui, traités seulement par les antiphlogistiques, 
furent suivis d'un bubon ; celui-ci suppura, et fut ouvert. La 
cicatrice qui avait été obtenue se rouvrit , et la suppuration 
persista pendant six mois, malgré les frictions mercuriellcs, 
l'usage des sudorifiques, et un régime végétal très-sévère. 

Quelques jours après la disparition du bubon, le malade 
vit survenir au périnée une petite tumeur qui s'ouvrit spon- 
tanément. Trois jours après (7 décembre 4842), Tiple entra 
à Saint-J^loi (cataplasmes émollients ; bain). 

L'ouverture de l'abcès, qui égalait une piqûre de sangsue. 
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fut agrandie par une incision ; il s'en écoula un pus icho- 
reux en grande abondance (4 gramme iodurc de potas- 
sium, matin et soir ; sudorijiques). 

A 5 décembre : crachats rouillés , colorés par du sang ver- 
meil ; douleurs dans l'arrière-gorge et dans le larynx ; diffi- 
culté dans la déglutition ; suppuration moins abondante ; 
apparition de boulons sur différentes parties du corps (saignée 
de 500 grammes ; sudorijiques). Suspension fa Y iodurc de 
potassium . 

25 déc. : le traitement est repris. Fissure ù l'anus , surve- 
nue à la suite d'une diarrhée abondante ; surfaces enflam- 
mées ; écoulement de sang par la plaie. Depuis ce moment 
la suppuration du 'périnée a diminué, et la fissure a persisté 
malgré l'emploi de bains généraux fréquents. A la lin du mois 
de janvier \ 844, l'abcès au périnée était fermé ; le 12 février 
la fissure était entièrement cicatrisée ; l'induration des parties 
avait disparu. 

Le malade guéri quitta l'hôpital, après avoir pris environ 
\ 50 grammes d'iodure de potassium, chaque gramme dans 
un verre de tisane de salsepareille avec30 grammes de sirop 
sudorijique. 

Les préparations mercurielles n'ayant pas produit des 
effets avantageux , sans doute en raison de la constitution 
lymphatique du sujet , elles ont été remplacées par les pré- 
parations iodurées. Toutefois , il a fallu suspendre momen- 
tanément l'usage de ces dernières , à cause de l'excitation 
trop vive qu'elles produisaient. 

Quant ù la fissure à l'anus, il est remarquable qu'elle soit 
arrivée ù la suite d'une diarrhée ; ces fissures succèdent ordi- 
nairement à une constipation opiniâtre, qui a amené la déchi- 
rure de la muqueuse. Quoi qu'il en soit, l'affection, dans ce 
cas , était sous la dépendance du virus vénérien ; ce qui le 
prouve , c'est qu elle a dù être combattue par les anCisyphili- 
tiques. 
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On conçoit facilement qu'un organe irrité accidentelle- 
ment est plus disposé à se laisser influencer par une cause 
générale qui agit sur toute l'économie : aussi voit-on souvent 
les symptômes consécutifs de syphilis se montrer de préfé- 
rence sur des organes exposés à la fatigue, ou à des irritations 
répétées. 

Observation 33. Affections vénériennes nombreuses; rétrécissement. — 
Sondes à demeure ; orcbite ; insuffisance des antiphlogistiques. — Anti- 
vénériens. — Guérison. 

Robert Antoine, âgé de 43 ans, d un tempérament san- 
guin, d'une constitution robuste, est entré à l'hôpital, le 
22 novembre 4845, pour une plaie de téte et une forte con- 
tusion au côté droit. La plaie était presque cicatrisée, lorsque 
le 4 décembre il se plaignit de n'uriner qu'avec beaucoup de 
difficulté. 

On apprit alors, qu'étant au service, il avait contracté plu- 
sieurs affections vénériennes , traitées par les mercuiiaux et 
les injections astringentes ; un rétrécissement était survenu : 
une seule fois il y avait eu rétention d'urine. 

Depuis deux mois le malade n'éprouvait rien du côtédu canal. 
Le rétrécissement , très-long , fusiforme , situé à la courbure 
de l'urèthre, fut dilaté dans l'espace de cinq jours sans dou- 
leur notable ; mais, lorsque l'emploi de la sonde fut suspendu, 
il survint de la douleur dans tout le trajet du canal : un 
léger accès de fièvre se manifesta. 

Le 43 décembre, Robert accuse une pesanteur insolite dans 
le scrotum ; gonflement du testicule droit , rougeur des 
parties, douleur vive le long du cordon spermatique (sus- 
pensoir ; sangsues ; cataplasmes émolhents). 

4 4 doc. : l'orchite augmente d'intensité ; les besoins d'u- 
riner deviennent très -fréquents; les urines sont rouges, 
sédimenteuses. 

- 

L'inflafnmation du testicule ne s'était manifestée qu'après 
la soustraction de la sonde ; les moyens ordinaires n'avaient 
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produit aucun effet; les antécédents du malade ûrent re- 
courir à un traitement antivénérien (Pilules de Sédillot\ 
sudorifiques). 

Sous l'influence de ces moyens l'orchite disparut prompte- 
ment : le 22 déc. il n'en restait plus de traces. Le traitement 
fut néanmoins continué comme à l'ordinaire , et le malade 
quitta l'hôpital parfaitement guéri. 

On voit tous les jours des orchites se déclarer pendant 
l'usage des sondes à demeure ; mais ici l'inflammation du 
testicule ne s'est manifestée qu'après la soustraction de la 
sonde, et n'a pas cédé aux moyens ordinaires : au contraire, 
la résolution a été obtenue rapidement par les antivénériens. 
Indépendamment de l'action de la sonde, il existait donc une 
influence vénérienne qui mettait obstacle à la guérison. 

Quand une cause accidentelle agit sur un orgarïe, et que 
l'économie entière est sous la dépendance d'une infection 
générale, celle-ci, jusqu'à ce qu'elle ait été guérie, entrave la 
guérison de la maladie locale. 

Dans l'observation précédente, la fissure à l'anus a résisté 
aux moyens ordinaires ; chez Robert , l'orchitè n'a pas cédé 
aux antiphlogis tiques : c'est que ces affections étaient en- 
tretenues par le virus vénérien. 



Observation 54. Syphilis constitutionnelle; ulcérations à*la jambe droite; 
taches cuivrées à la peau; testicule fongueux. — Traitement par l'or. — 
Guérison (1). 

Jean Goudouly, âgé de 50 ans, natif d' Avez, département 
du Gard , ayant eu plusieurs affections vénériennes , avait 
éprouvé à différentes reprises des douleurs ostéocopes, lorsque 



(l) Observations et réflexions sur les fongosités du testicule, par M. Serre, 
agrégé stagiaire, premier chirurgien interne à Saint-Eloi , aujourd'hui pro- 
fesseur de clinique chirurgicale à la Faculté de médecine de Montpellier, 
Ephémérides médicales, 1826. 
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le testicule gauche commença à s'engorger ; en même temps 
des pustules et des tumeurs gommeuses parurent sur toutes 
les parties du corps; les symptômes s'aggravant toujours, 
le malade consulta un médecin, qui le soumit à l'usage du 
petit-lait et de) la tisane de salsepareille, et Gt appliquer à 
plusieurs reprises sur le testicule près de 450 sangsues, le 
tout secondé par des topiques émollients; enfin les enve- 
loppes du testicule s'enflammèrent , et s'ulcérèrent dans deux 
points de manière à permettre aux parties sous-jaeentes de 
former deux excroissances assez volumineuses. 

Entré à l'hôpital Saint-Éloi au mois de décembre 182»), 
Jean Goudouly présenta les symptômes suivants : sur le côté 
gauche du scrotum une tumeur du volume d'une très-grosse 
noix, dure, bosselée, douloureuse, recouverte constamment 
d'une matière ichoreuse jaune verdâtre ; en cherchant à la 
détacher du scrotum , on s'apercevait aisément qu'elle appar- 
tenait au testicule correspondant. Le cordon spermatique du 
même côté était aussi fortement engorgé ; douleurs rénales 
assez vives , appétit presque nul , digestion pénible , face 
pâle, amaigrissement profond, sommeil rare et difficile, 
pouls petit et fréquent ; sur la jambe droite , trois ulcérations 
avec décollement de la peau ; taches cuivrées en grand nom- 
bre. D'après les antécédents du malade , M. Lallcmand crut 
pouvoir considérer l'ensemble des symptômes comme sous 
la dépendance du vice vénérien. 11 prescrivit des applications 
émollientes et le muriate d'or à l'intérieur. 

La tumeur semblant stationnaire , les tuniques testicu- 
laires furent divisées dans l'étendue de 25 millimètres en- 
viron , à chaque extrémité du diamètre vertical de l'ouver- 
ture, à travers laquelle les parties malades faisaient hernie ; 
les applications émollientes et les préparations aurifères 
furent continuées. Pendant Vô ou 20 jours, la tumeur ne 
parut pas diminuer de volume, et néanmoins les incisions 
étaient tféjà presque entièrement fermées; la réunion avait 
eu lieu par le moyen jd une cicatrice intermédiaire. Dès ce 
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moment on s'aperçut d'un léger affaissement dans la tumeur, 
et bientôt on put apprécier de jour en jour sa réduction , à 
tel point que quelques cautérisations avec le nitrate d'argent 
suffirent pour forcer le testicule à rentrer en entier dans ses 
tuniques propres , et pour amener en peu de temps la gue- 
rison complète de la maladie. 

Enfin le muriate (for, porté jusqu'à la dose de 60 centi- 
grammes dans tout le cours du traitement, et secondé par 
des bains généraux et la tisane de salsepareille, a dissipé les 
douleurs et procuré la disparition des pustules et la cica- 
trisation des plaies de la jambe. 

Dons ce cas, l'engorgement tesliculaire était bien évidem- 
ment le résultat d'une cause vénérienne , et l'existence seule 
de cette complication devait rendre le traitement local moins 
efficace ; cependant, dès qu'on eut débridé les parties étran- 
glées, la résolution mareba rapidement. Avec moins d'at- 
tention il eût été facile de confondre cette tumeur avec un 
sarcocèle dégénéré ; l'ancienneté de la maladie, la forme et 
le volume de la tumeur testiculaire , la nature de la suppu- 
ration, l'engorgement du cordon spermatique, l'insomnie, le 
marasme, la teinte de la peau , tout semblait se réunir pour 
indiquer un fongus encéphaloïde, qui réclamait l'ablation du 
testicule, d'autant plus que le malade ne faisait aucune men- 
tion de l'ulcère existant à la jambe, ni des taclies cuivrées ré- 
pandues sur diverses parties du corps. 

On peut rapprocher de cette observation celle que nous 
avons rapportée à l'occasion des blennorrbagies syphilitiques 
(Obseiv. I.) , observation remarquable surtout par cette 
circonstance, que 25 années s'étaient passées entre l'écoule- 
ment et l'apparition du prétendu sarcocèle. 

On doit présumer que la maladie n'est pas de nature can- 
céreuse, ou scrofuleuse, lorsque le testicule augmente de 
volume en gardant ses proportions dans toutes ses*>parties, 
avec la forme lisse et arrondie qu'il présente à l'état nor- 
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ma! ; alors on peut soupçonner qu'il existe une cause véné- 
rienne latente, surtout si la tumeur est indolente ou peu 
douloureuse. Lorsque des antécédents vénériens existent, on 
ne doit conserver aucun doute à cet égard. Dans les cas 
même où il resterait de Y incertitude, mieux vaut commen- 
cer par un traitement antisyphilitique , qui ne peut avoir au- 
cune influence fâcheuse , que de recourir immédiatement à 
l'ablation du testicule; d'autant plus que les malades ont sou- 
vent été infectés sans le savoir, comme on a pu en juger. 



Observation 55. Cyslite syphilitique. — Antivénériens.— Guérison. 

Au mois de mars \ 845 , il vint à Saint-Éloi un homme 
d'une quarantaine d'années , se disant malade de la vessie. 
Le besoin d'uriner était fréquent , mais l'urine claire et 
sans sédiments ; son passage ne provoquait ni douleur, ni 
cuisson. Une cautérisation du col de la vessie paraissait in- 
diquée ; elle fut pratiquée , mais sans résultat avantageux , 
et cet homme quitta l'hôpital. 

11 y revint quelque temps après, voulant à tout prix être 
débarrassé de son incommodité. On apprit alors qu'il avait 
eu plusieurs maladies vénériennes mal guéries, et l'on admi- 
nistra 200 pilules de Sédillot, aidées des sudoriflques, qui 
tirent promptement cesser cet état morbide de la vessie. 



Observation 36. Catarrhe chronique de la vessie, de nature syphilitique.— 

Antivénériens. — Guérison. 

Joseph Delons, âgé de 5\ ans, cultivateur, de l'Aveyroiij 
entre à la Clinique chirurgicale au mois de novembre 
-4 841 ; il se plaint d'être obligé de vider sa vessie toutes les 
demi-heures avec de grandes douleurs; les urines sont 
troublent purulentes; un sentiment de pesanteur se fait res- 
sentir dans la région des reins. 
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Lé malade a vu survenir ces symptômes a la suite d'une 
blennorrhagie accompagnée de chancres au gland et de bu- 
btfhs à laine , qu'il a traités fort légèrement. 

Les antivénériens, administrés comme à 1 ordinaire, ont 
dissipé rapidement et complètement tous ces symptômes. 

Nous ne connaissons pas d'autres exemples d'affections 
chroniques de la vessie de nature syphilitique. Cependant 
les antécédents de ces deux malades , l'inutilité des premiers 
traitements , et le succès prompt, complet obtenu par l'em- 
ploi des antivénè riens , ne peuvent laisser aucune incertitude 
sur la nature de l'affection . 



Observation 57. Hémorrhoïdes syphilitiques disparaissant par un traite- 
ment an li vénérien. 

Salles, Joseph, âgé de 3o ans, espagnol réfugié, terrassier, 
est entré à l'hôpital Saint-Éloi le 17 jauvier 4845. Il a con- 
tracté plusieurs maladies vénériennes, lesquelles ont été plus 
ou moins bien traitées au moyen des mercuriaux. Depuis 
environ six mois, sans cause appréciable, cet homme a senti 
ses forces diminuer ; peu après , des hémorrhoïdes se sont 
déclarées, précédées d'une démangeaison très-vive à la marge 
de l'anus ; en même temps, la voix a pris une raucité inac- 
coutumée, au point que les paroles étaient à peine intelligibles. 
Maintenant le malade éprouve, dans tout le corps, une sensa- 
tion intolérable de chaleur et de fourmillements, qui s'exaspère 
la nuit et le prive du sommeil ; quelques taches cuivrées se 
remarquent à la peau ; les hémorrhoïdes apparaissent sous 
la forme de bourrelets extérieurs , d'une couleur violacée ; 
elles saignent beaucoup ; la défécation est pénible et doulou- 
reuse (Saignée de 500 gr.; bains; repos; Pilules de Sédil- 
lot ; sudorifiques). 

Bientôt les hémorrhoïdes diminuent, la chaleur et les 
fourmillements cessent, le sommeil revient, la voix reprend 
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son timbre normal; enfin, après avoir pris 200 pilules, le 
malade quitte l'hôpital le V mars, entièrement guéri. 

Voici un nouvel exemple des formes bizarres que revêtent 
les syphilis invétérées. 11 est probable que la constitution plé- 
thorique du malade y a beaucoup contribué. Nouvelle con- 
firmation de la tendance du virus vénérien à concentrer son 
action sur les parties qui deviennent accidentellement le siège 
d'un travail morbide. 



Obsbivatior 58. Condylômes cancéreux à la marge de l'anus. — Traite- 
ment antivénérien. — Extirpation. — Guérison rapide (1). 

Le nommé Pelât , âgé de 23 ans , doué d'une bonne con- 
stitution , vient du quartier des vénériens où il a subi un 
traitement antisyphilitique parle sublimé, et porte à la marge 
de l'anus «les condylômes d'une dimension extraordinaire. 
Us ont l'aspect d'un chou-fleur , sont disposés tout autour 
de l'orifice de l'anus, et couvrent cette région en entier. Ils 
offrent une résistance propre au tissu fibreux devenu carci- 
nomateux , et répandent l'odeur particulière du cancer. 
L'excrétion des matières fécales est gênée et douloureuse. 

M. Lallemand pense que le virus syphilitique a été détruit 
par le sublimé, mais que les tissus nouveaux ne sont plus 
susceptibles de revenir à l'état normal ; en conséquence il se 
décide à l'ablation des condylômes cancéreux. 

L'opération est pratiquée le 4 7 août \ 827. Quatorze jours 
après la plaie est cicatrisée. Le 3 septembre le malade sort 
de l'hôpital complètement guéri. 

Nous avons montré que des altérations dues à une cause 

(1) Compte-rendu de la clinique-chirurgicaîc du professeur Lallemand , 
par G. Lafosse, chef de clinique. Ephémerides médicales, 1828. 



Digitized by 




AFFECTIONS VÉNÉRIENNES. 60 

vénérienne peuvent prendre l'aspect cancéreux sous l'in- 
fluence des agents irritants, et guérir par l'emploi des anti- 
syphilitiques. Mais, chez Pelât , bien que le virus eût été 
détruit, l'organisation nouvelle n'a pu disparaître, parce 
qu'elle était trop altérée. 

Dans le même numéro des Èphémérides se trouve consi- 
gné un fait du même genre. 

Il s'agit d'un cancer de la verge, d'origine syphilitique, 
qui ne céda pas cependant à l'emploi des antivénériens , et 
nécessita l'ablation de l'organe. 

Ainsi , lorsque l'altération est arrivée au point que les 
tissus ne peuvent plus être ramenés à l'état normal , il 
n'y a d'autres ressources que d'enlever les parties dégéné- 
rées. Mais il faut avoir soin de faire précéder l'opération 
d'un traitement antivénérien , afin que l'influence du virus 
n'en compromette pas plus tard le succès. 



Observation 39. Surdité guérie par les antivénériens. 

Un mineur vint à l'hôpital Saint-Eloi, dans le mois de 
juin 4845, pour une surdité qui durait depuis deux ans. En 
même temps les amygdales étaient rouges , enflammées , ulcé- 
rées; d'autres ulcérations occupaient la voûte palatine et toute 
l'étendue de l'arrière-gorge. 

Le malade rapporta qu'il avait eu, deux années auparavant, 
des chancres aux organes génitaux ainsi qu'à la bouche , et 
un bubon qui avait suppuré ( Traitement mercuriel; pré- 
parations d'or; sudorifiques à haute dose). Les désordres 
de la bouche et du pharynx disparurent en peu de temps, et 
la fonction de l'ouïe se rétablit complètement. 

<j 
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Obsbrvation 40. Surdité syphilitique. — Guérison. 

Il y a 12 ans, un officier vint à Saint-Eloi pour une sur- 
dité contre laquelle les traitements ordinaires furent em- 
ployés sans aucun résultat avantageux. Pendant ce temps, 
il se manifesta , sur diverses parties du corps, des tumeurs 
gommeuses , et des pustules d'aspect syphilitique : en même 
temps le gosier devint rouge, cnilammé , excorié. 

Un traitement antivénérien fut ordonné. A mesure que 
les symptômes syphilitiques disparaissaient , le malade en- 
tendait plus distinctement. EnOu , le traitement achevé, le 
pharynx était guéri et l'ouïe avait repris son intégrité pre 
mière. 



Observation 41. Surdité syphilitique. — Guérison. 

Un officier de l'armée d'Afrique ayant perdu l'ouïe à la 
suite de fatigues excessives , vint à l'hôpital Saint-Éloi dans 
l'élat suivant : Le pharynx était rouge, injecté, et la voix 
d'une raucité remarquable. Le malade avait eu plusieurs 
affections vénériennes. On pensa qu'il existait une syphilis 
constitutionnelle. 

Après trois mois d'un traitement antivénérien , les symp- 
tômes syphilitiques avaient disparu , et le retour de l'ouïe 
était complet. 



Observation 42. Surdité syphilitique. — Guérison. 

En \ 832, un médecin fort distingué de la Provence con- 
sulta M. lallemand pour une dureté de l'ouïe contre la- 
quelle les moyens ordinaires étaient restés sans aucun effet. 
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La surdité était arrivée au point que le malade ne pouvait 
plus entendre les battements d'une montre appliquée contre 
son oreille. Vers la môme époque , il avait été atteint, sans 
cause connue , d'une inflammation chronique du pharynx 
et de pustules à la marge de l'anus. 

Un traitement complet par les pilules de Scdillot, et les su- 
dorifiques joints à la méthode arabique, fort en usage dans le 
Midi, amenèrent la disparition rapide des symptômes véné- 
riens et de la surdité. 

M. Lallemand a revu ce médecin il y a quelques mois, 
et sa guérison ne s'est pas démentie. 

Il est probable que, dans tous ces cas de surdité syphili- 
tique, la cause immédiate de la perte de l'ouïe provenait de 
la difficulté du renouvellement de l'air dans l'oreille interne. 

Le gonflement des amygdales, à quelque cause qu'il soit 
dû, suffit quelquefois pour produire une surdité qui dispa- 
rait avec l'affection de ces parties. C'est ce qui a eu lieu chez 
plusieurs de ces malades. Chez les autres, l'inflammation 
du pharynx permet de concevoir que la membrane mu- 
queuse de la trompe d'Eustachi participait à cet état, et met- 
tait obstacle au libre passage de l'air. 

Dans la dernière observation , il est probable qu'il exis- 
tait déjà des désordres semblables dans la trompe quand la 
surdité s'est manifestée, puisque les autres symptômes con- 
sécutifs ont débuté par une inflammation du pharynx. 



Ouseiivation 43. Ophthalmie syphilitique 14 ans après l'infection. — Anti- 
vénériens. — Guérison. 

Cordova , journalier, Agé de 32 ans , de Sagon-dc-Camps 
(Espagne), entra h Saint-Eloi, le \ A août 1843, pour y être 
traité d'une ophthalmie chronique. 

Les sangsues, les purgatifs, les vésicatoircs, la cautérisa 
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tion avec le nitrate d'argent , les cautères aux tempes , un 
selon à la nuque, tour à tour employés, procurèrent au 
malade un soulagement notable. Tont faisait espérer une 
guérison prochaine, lorsque, sans cause connue, l'intlamma- 
tion de l'œil droit s'exaspéra subitement ; la sécrétion des 
larmes devint très-abondante ; des ulcérations apparurent 
sur la cornée. Le malade croyait avoir perdu la vue. Des 
vaisseaux nombreux formaient une arborisation sous la 
conjonctive oculaire ; ils furent excisés. 

Mais, en même temps, une céphalalgie intense tourmentait 
le malade et s'exaspérait dans la nuit. Le grand nombre des 
moyens employés sans succès fit remonter à l'origine du 
mal. C'est alors qu'on apprit que Cordova avait eu, quatorze 
ans auparavant, une blennorrhagie mal soignée. Un traite- 
ment antivénérien fut administré comme dernière ressource. 

Après avoir pris 265 pilules deSédillot, aidées de l'emploi 
des sudorifiques , le malade a quitté l'hôpital ; l'ophthalmie 
avait disparu, et la Yue était rétablie. 

Obsbrvation 44. jOphthalmie syphilitique 8 ans après l'infection. — Anti- 
vénériens. — Guérison. 

Louis Clausel , cordonnier, d'Alais , âgé de 24 ans , vint 
à l'hôpital le 15 décembre 4845, pour une ophthalmie aux 
deux yeux, datant d'environ un an. La conjonctive palpébrale 
était surtout très-rouge. On avait eu recours à des applica- 
tions réitérées de sangsues , à des purgations fréquentes , 
aux vésicatoires , etc., sans obtenir d'autres résultats qu'une 
amélioration passagère. 

Clausel rapporte que, sept à huit ans auparavant, il a con- 
tracté des chancres et un bubon pour lesquels il n'a jamais 
fait de traitement complet (250/;//. de Sédillot; sudorifiques 
à haute dosé). Sous l'influence de cette médication, l'ophthal- 
mie, qui ar/ait résisté pendant deux ans , a été guérie dans 
l'espace de trois mois. 
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Ces ophlhalmies syphilitiques s'ol>servcnt très-fréquem- 
ment, et leurs symptômes sont bien connus. Nous avons choisi 
ces deux exemples , en raison du long espace de temps qui 
s est écoulé entre l'infection et l'apparition de rophthahnie. 



Observation 45. Tumeur orbitaire d'apparence cancéreuse, guérie par 

les antivénériens. 

Un homme d'une cinquantaine d'années était affecté d'une 
tumeur à l'orbite d'apparence cancéreuse; les paupières 
écartées étaient le siège d'une tuméfaction considérable ; la 
douleur se faisait ressentir dans toute la région orbitaire et jus- 
que dans la cavité crânienne. Cette dernière circonstance fit 
craindre à M. Lallemand que l'altération s'étendit jusqu'à 
l'intérieur du crâne, comme il l'avait vu peu de temps aupa- 
ravant dans un f t cas analogue , chez un malade opéré par 
Delpech. 

Les antiphlogistiques , les opiacés , les narcotiques de 
toute espèce devaient être impuissants dans un cas aussi 
grave. Comme dernière ressource on eut recours aux anti- 
vénériens; les antécédente du malade justifiaient d'ailleurs 
cette manière d'agir. Après deux mois de traitement , l'œil 
rentra dans la cavité orbitaire d'où il avait été chassé , et 
bientôt la tumeur disparut peu à peu complètement ; mais 
le globe oculaire avait été trop déformé pour que la vision 
pût se rétablir. 



Observation 46. Tumeur orbitaire d'apparence cancéreuse. — Antivéné- 
riens. — Guérison. 

En -1840, une femme d'environ 40 ans vint à la Clinique 
chirurgicale avec les symptômes suivants : Céphalalgie vio- 
lente ; exophthalmie considérable, due à la présence d'une 
tumeur volumineuse développée dans l'orbite ; téguments in- 
durés, de couleur vineuse, d'aspect squirrheux. M. Lallemand 



Digitized by Google 



74 CLIMQCE MÉniCO-CHIRl'HGICALE. 

se disposait à pratiquer l'extirpation de l'œil, quand il s'aper- 
çut que la maladie était générale et s'étendait au crâne, 
comme dans le cas précédent. 

11 n'y avait à hésiter qu'entre la syphilis et le cancer. 
La douleur s'exaspérait pendant la nuit : cette circon- 
stance semblait indiquer qu'il y avait là quelque chose de sy- 
philitique; mais jamais celte femme ne voulut convenir qu'elle 
avait été infectée. Cependant un traitement antwénérien ne 
pouvait aggraver les désordres ; il pouvait au contraire en 
faire reconnaître la cause, et peut-être procurer la guérison ; 
on eut donc recours à ce moyen. 

Sous l'influence de cette médication , la céphalalgie dimi- 
nua peu à peu ; la malade put goûter du repos sans le se- 
cours des narcotiques , et sa figure changea d'expression ; 
l'œil , devenu indolent, rentra insensiblement dans la cavité 
orbitaire, enfln la tumeur disparut complètement , sans lais 
ser la moindre trace de son existence. 



Observation 47. Amaurose syphilitique. — Guérison. 

En \ 852 , un colonel espagnol vint à Montpellier , chez 
M. Lallemand , pour se faire traiter d'une amaurose dont 
l'apparition remontait a une année ; la vue s'était de plus 
en plus affaiblie , et, depuis un mois, la vision était complè- 
tement abolie. L'œil était brillant, et ne présentait aucune al- 
tération organique, aucune lésion des humeurs; seulement, la 
pupille était fort dilatée. 

Dans la conversation , le malade fit mention d'une tumeur 
à lavant-bras , qu'il regardait comme graisseuse ; d'autres 
tumeurs semblables existaient partout, aux jambes, aux cuis- 
ses, sur la poitrine. 

L'aspect de ces tumeurs inégales , bosselées , empâtées ; 
leur nature indolente , la coloration naturelle de la peau qui 
les recouvrait , tout rappelait les tumeurs gommeuses sy- 
philitiques; d'autant plus que le malade avait eu plusieurs af- 
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feetions vénériennes, traitées pendant la guerre. L'apparition 
de ces tumeurs datait de deux années; l'affection delà vue leur 
était postérieure ; il pouvait donc exister quelque rapport entre 
ces symptômes , et il fallait avant tout s'occuper de l'affection 
syphilitique ( Pilules de Sédillot ; sudorifiqacs). Au bout de 
quinze jours le malade, qui ne pouvait pas même se guider lors 
de son arrivée , avait déjà pu apercevoir les manœuvres du 
télégraphe , en face duquel il habitait. Après trois mois de 
traitement, la vue avait complètement reparu, et les tumeurs 
s'étaient affaissées, ou avaient été résorbées, sans laisser de 
traces. 

La perte de la vue ne peut s'expliquer , dans ce cas , que 
par Je gonflement du périoste qui tapisse le trou optique, d'où 
résultait probablement une compression du nerf optique. Au- 
trement, il serait difficile de se rendre compte de la perte delà 
vue pendant un certain temps, et de son rétablissement complet 
par un traitement anti vénérien. On sait, d'ailleurs, avec quelle 
fréquence les syphilis constitutionnelles portent leur action 
sur le périoste. 

M. Lallemand a vu deux autres cas d'amauroses syphiliti- 
quesaussi promptement guéris par lesspécifiques delà vérole. 

Observation 48. Cataracte syphilitique. 

Un capitaine de vaisseau se présenta en 4842 au docteur 
kijew ski de Cette, pour être opéré d'une cataracte qui avait 
totalement aboli la vision. Le malade offrait en même 
temps des symptômes divers de syphilis constitutionnelle 
qu'il était impossible de méconnaître, et dont il fallait préa- 
lablement le débarrasser pour ne pas compromettre le succès 
de l'opération. Un traitement antivénérien ordinaire fut admi- 
nistré et, peu à peu, en même temps que les symptômes sy- 
philitiques disparaissaient, l'opacité du cristallin diminuait 
aussi ; enfin r eu moins de trois mois, la cataracte avait com- 
plètement disparu. 
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Observation 49. Syphilis méconnue pendant huit ans ; trois courtes hé- 
miplégies du côté droit; engourdissement; fourmillements habituels du 
même côté. — Traitement anlivénérien ; disparition des symptômes (i). 

Marguerite P****, née dans les Pyrénées, de parents sains, 
petite , mais bien proportionnée , brune ,~ sèche et d'un e 
grande vivacité, jouit d'une santé parfaite jusqu'à vingt-quatre 
ans. Mariée à un militaire , elle éprouva , trois mois après , 
une hémorrhagie utérine qui dura un mois. Il lui survint 
ensuite une inflammation à l'aine droite, qui se dissipa spon- 
tanément. Deux mois après , céphalalgie frontale, plus intense 
à gauche qu'à droite , petites tumeurs au coté gauche 
du front ; inflammation de la peau correspondante : 
évacuation du pus : en même temps , ulcération du gosier , 
altération du timbre de la voix ( Vésicatoire à la nuque, 
pansement avec un onguent, probablement mercuriel: point 
de traitement général). Deux mois après, guérison apparente, 
cicatrices du front, irrégulières, déprimées. 

Vingt jours après, céphalalgie violente , sentiment d'en- 
gourdissement et de formicationqui s'étend jusqu'aux orteils 
du pied droit ; ensuite privation, pendant une heure environ, 
du sentiment et du mouvement dans tout le côté droit du 
corps. 

Depuis la manifestation de cette hémiplégie momentanée, 
fourmillement et engourdissement dans tout le côté droit de 
la face, comme si une toile d'araignée était appliquée sur la 
peau ; sensation semblable dans la moitié droite de la langue 
et dans le pouce droit (Vésicatoire à la nuque) : point d'amé- 
lioration. 

Peu de temps après, tumeur au côté gauche du cou , qui 
augmente d'une manière très-lente, suppure, sejond, et, au 



(i) Recherches analomico-pathologiques sur l'encéph. et ses dépendances, 
par F. Lallemand. Lettre 7 , n. 27. 
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bout de trois mois, laisse une cicatrice irrégulière , d'un 
rouge cuivreux, à bords dentelés, couverte d'une petite croûte. 
Bientôt après, nouvelle tumeur semblable à la première, au- 
dessus du sternum , suivant la même marche et laissant les 
mêmes traces. Six mois après, troisième tumeur au côté droit 
du cou, semblable en tout aux deux premières. Enfin , qua- 
trième tumeur semblable, à l'épaule droite. Pendant tout ce 
temps, persistance de l'engourdissement et du fourmillement 
au côté droit de la face et de la langue, ainsi qu'au pouce 
droit. 

Tout-à-coup , nouvelle exaspération des symptômes céré- 
braux ; privation complète , pendant une heure environ , de 
la sensibilité et du mouvement dans toute la moitié droite 
du corps ; peu à peu , retour au même état qu'avant cette 
recrudescence subite et momentanée de l'encéphalite. 

Peu de temps après celte seconde attaque, la malade , 
Agée de 27 ans , entre à la Clinique , le 46 mai 4855, dans 
1 état suivant : Céphalalgie vague ; côté gauche du front uti 
peu plus bombé que le droit, à l'endroit des cicatrices; 
croûtes lichénoïdes , d'un jaune verdâtre, adhérentes 
aux cicatrices du cou et de l'épaule; vers le milieu du ster- 
nomastoïdien droit , tumeur du volume d'une petite noix , 
dure, mobile et sous-cutanée ; à l'olécrane gauche, exostose, 
plus douloureuse la nuit que le jour; persistance de l'en- 
gourdissement de la joue, de la langue et du pouce , du côté 
droit. 

47. Pendant la nuit, hémiplégie semblable aux deux 
précédentes , mais d'une demi-heure seulement de durée ; le 
matin, engourdissement dans tout le côté droit. 

\ 8. Même état {Un bain , quatre pilules de Sédillot r dé- 
coction de salsepareille), 

20. Refroidissement en sortant du bain, faiblesse des 
membres , sensation de froid dans le côté droit (Même trai- 
tement.) Les jours suivants , élancements dans la tuteur du 
cou , diminution dans la douleur de lolécrânc. 
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24. Ingère tumeur à la surface de la voûte palatine, 
sensibilité des gencives (Trois pilules mcrcurielles au lieu 
de quatre; du reste , même traitement). 

\™ juin. Ulcération de la petite tumeur du palais, gon- 
flement des gencives, légère salivation , diminution de la tu- 
meur du cou (Même traitement), 

6 juin. Apparition au pubis d'une dartre vive, qui cause 
une grande démangeaison; diminution de la tumeur du 
cou , ainsi que de l'engourdissement et des fourmillements 
du côté droit. 

45. Nouveau refroidissement, céphalalgie, fièvre, agita- 
tion (Saignée, continuation du traitement). 

Les jours suivants , diminution de la douleur et du gonfle- 
ment de rolécrâne gauche , ainsi que de la tumeur du cou et 
de l'ulcération de la voûte palatine ; cessation complète des 
fourmillements et de l'engourdissement du coté droit du 
corps. 

20. ( Cessation des pilules de Sédillot, 5 milligrammes 
de muriate d'or et de soude; continuation de la salsepa* 
reille. ) 

Vers la fin du mois, la malade n'éprouvant plus aucun 
phénomène pathologique, se croit complètement guérie, 
refuse de continuer son traitement , et , malgré les plus ins- 
tantes représentations , s'obstine à sortir de l'hôpital. 

Les antécédents de cette malade , les symptômes qu'elle 
portait lors de son arrivée , et les effets du traitement anti- 
syphilitique, montrent d'une manière évidente que l'affec- 
tion cérébrale doit être rapportée à une cause vénérienne. 
Cette femme a éprouvé, à trois époques différentes, des at- 
taques non équivoques d'encéphalite aiguë , à la suite des- 
quelles la même moitié du corps éprouva des phénomènes 
moins apparents que la première fois, mais qui annonçaient 
la persistance d'un travail habituel dans la partie du cerveau 
qui était le siège de ces exacerbations momentanées. 
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Le professeur Lallemand a rassemblé dans son ouvrage (4) 
les cas analogues qui se trouvaient disséminés dans la 
science ; nous ne les avons pas rapportés , parce qu'ils ne se 
sont pas présentés dans sa clinique ou dans sa pratique par. 
ticulière. Cependant nous extrairons les conséquences aux- 
quelles il a été conduit , renvoyant pour de plus amples dé- 
tails à l'ouvrage même. 

\ ° Le virus vénérien peut exercer son action sur le cer- 
veau , soit indirectement , soit directement. Le premier cas 
est le plus fréquent , alors les altérations après avoir débuté 
par les os du crâne , s'étendent consécutivement à la dure- 
mère, u l'arachnoïde et au cerveau lui-même. 

2° Quand l'affection cérébrale est directe, le virus véné- 
rien concentre immédiatement son action sur le cerveau, 
comme dans la dernière observation. Cette forme est très- 
rare. 

5° La marche de ces affections est ordinairement chro- 
nique. Quand la maladie commence par les os du crâne ou 
par leur périoste, l'affection du cerveau est précédée de 
méningite. 

4° En examinant avec attention les faits de cette nature, 
il est facile de voir que les rémissions ont coïncidé avec l'em- 
ploi des antivéneriens administrés pour d'autres symptômes 
extérieurs ; mais ces traitements, toujours incomplets, ont été 
repris a diverses époques , lorsque les symptômes extérieurs 
reparaissaient en môme temps que les phénomènes céré- 
braux , et ils ont procuré chaque fois une amélioration no- 
table. 

11 est probable que si, à l'époque où ces observations ont 
été recueillies , on avait connu d'une manière exacte l'in- 
fluence du virus vénérien sur le système cérébro-spinal, on 
aurait pu , dès le principe , porter un diagnostic plus sûr, 



(1) Lallemand. Lettres sur l encéphale ; passim. 
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poursuivre les traitements avec plus de conflance, et obtenir 
des guérisons exemptes de rechutes. 

5° Les altérations observées à l'autopsie, dans des cas de 
ce genre, n'ont rien présenté qui pût les faire distinguer des 
ramollissements, des suppurations, des indurations ordi- 
naires. 

Ainsi, les affections cérébrales développées sous l'influence 
du virus vénérien , n'ont pas encore de caractère particu- 
lier bien déterminé, comme cela s'observe pour les diverses 
formes sous lesquelles se manifeste habituellement la sy- 
philis ; ce qui tient sans doute à ce que les symptômes ex- 
térieurs sont accessibles aux sens , tandis que les affections 
cérébrales ne peuvent se traduire à l'extérieur que par des 
phénomènes spasmodiques ou paralytiques , quelle que soit 
d'ailleurs la cause première de l'altération du cerveau. 

« Cependant, dit M. Lallemand , j'ai vu , avec mon ami le 
professeur Dunal , deux végétations semblables à des choux- 
fleurs vénériens, sur la moelle allongée d'un sujet dont les 
antécédents étaient de nature à faire soupçonner l'existence 
du virus syphilitique. Ces végétations ressemblaient tellement 
à celles qu'on observe sur les organes génitaux et à l'anus , 
dans les véroles constitutionnelles, que cette comparaison se 
présenta de suite à l'esprit de tous ceux qui assistaient à 
l'ouverture du corps » . 

Quoi qu'il en soit, le virus syphilitique peut exercer son 
action sur le cerveau , et l'influence des anti vénériens u'est 
pas moins puissante sur ces affections cérébrales que sur 
toutes celles des autres organes qui sont dues à la même 
cause. On peut les administrer avec espoir de succès , lors- 
que les antécédents font soupçonner r existence du virus 
vénérien, et que les symptômes cérébraux ont résisté aux 
traitements les plus rationnels. 
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Résumé. 

De ces faits, et de beaucoup d'autres qui se présentent cba - 
que jour aux praticiens, il résulte que lès affections syphiliti- 
ques invétérées peuvent intéresser tous les tissus et revêtir 
toutes les formes. 

Chaque fois qu'on a lieu de soupçonner qu'une affection 
ancienne, rebelle, est entretenue par une cause vénérienne, 
on doit recourir à un traitement spécifique , quel que soit 
d'ailleursl'aspectdes symptômesetle temps écoulé depuis l'in- 
fection; surtout lorsqu'on a épuisé, sans aucun résultat avanta • 
geux, tous les moyens indiqués en apparence par ces phéno- 
mènes fallacieux. On voit alors des altérations profondes, 
dont la cause remonte quelquefois à plus de vingt ans, dis- 
paraître sous l'influence des antivénériens convenablement 
administrés. 

La plupart des malades chez lesquels on rencontre de ces 
affections, larvées par d'autres formes morbides , ont eu , à 
une époque plus ou moins reculée, des chancres, des bubons, 
des pustules ou d'autres symptômes non moins caractéristi- 
ques. Ces malades n'ont pas fait de traitement, ou men 
il a été irrégulier, interrompu, exécuté dans des circon- 
stances défavorables. Dans certains cas , pour des chancres 
bénins et superficiels, par exemple, il a suffi de soins de pro- 
preté, d'un régime doux, de quelques antiphlogistiques, 
pour amener la disparition des accidents; d'autres fois 
les malades ont été infectés sans le savoir , ou les symptômes 
ont cédé si promptement qu'ils passent inaperçus; enfin l'in- 
fection a pu être congéniale. 

Après de longues années, des symptômes consécutifs appa- 
raissent, et l'on ne sait ù quelle cause les attribuer, lorsqu'ils se 
traduisent sous des formes bizarres et ton t-à-fait insolites. Le 
virus a d'abord agi localement avec une énergie et une inten- 
sité variables ; on Ta cru détruit, parce que les phénomènes 
i. C 
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extérieurs avaient disparu ; mais l'économie n'avait pas été 
complètement débarrassée du principe morbide ; il y est 
resté pendant des années à l'état latent , et s'est révélé plus 
tard par ses ravages protéiformes. 

L'opiniâtreté du mal, sa marche, bizarre, irrégulière; sa 
persistance , son accroissement , malgré les traitements les 
plus variés, l'aspect des altérations concomitantes , etc. , de- 
vront éveiller l'attention du praticien; il se rappellera com- 
bien les malades sont disposés à cesser toute médication dès 
que les symptômes extérieurs ont disparu , combien les fem- 
mes ont de répugnance à faire de semblables aveux , et ne 
perdra pas de vue la possibilité de certaines infections sans 
phénomènes appréciables, d'une manière tout-à-fait inaper- 
çue ; r enûn, il se guidera plutôt sur le caractère des symptômes 
que sur les récits des malades , lors môme qu'il ne pourrait 
pas suspecter leur véracité. 

Jusqu'ici nous avons seulement rapporté des exemples de 
traitements irréguliers, insuffisants, arrêtés quand les symp- 
tômes extérieurs avaient disparu ; nous avons fait voir que la 
fréquence des récidives tient à ce que ces traitements ont été 
incomplets, exécutés dans des conditions défavorables, telles 
que l'exposition au froid, des marches forcées, des écarts de 
régime, etc. Or, quand les premiers traitements ont été man- 
ques, on est obligé de les recommencer; etalorson emploie or- 
dinairement les mêmes moyens à plusieurs reprises; l'économie 
s habitue à leur action ; dès lors, ils restent sans effet, et s'ils ne 
produisent pas des accidents fâcheux, ils demeurent tout au 
moins inefficaces. 11 parait que ce n'est pas seulement la consti- 
tution des malades qui s'habitue à l'action d'un même médica- 
ment, mais encore le virus , puisque, dans l'observation t4 , 
l'affection, après avoir été combattue à plusieurs reprises 
chez les parents et chez l'enfant , par des traitements mercu- 
riels répétés, n'a pu être guérie chez les nourrices par 
les mêmes moyens poussés très-loin , quoique celles-ci n'eus- 
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sent jamais fait usage de mercure i tandis qu'elles ont àU con* 
traire été débarrassées promptement et complètement par 
le muriate cCor. 

Ce n'est pas, comme on Ta fait si souvent , aux prépara*» 
tions mercurielles , mais à la manière dont elles sont admi- 
nistrées, qu'li faut rapporter les reproches qu'on leur adresse. 
Un seul traitement bien fait, quoique prolongé au-delà du 
terme voulu , ne peut avoir de graves inconvénients, et il 
détruit sûrement le virus vénérien; tandis que des traitements 
incomplets, multipliés, ne peuvent plus agir sur le principe 
morbide et sont suivis de récidives de plus en plus fâcheuses, 
parce que la maladie est plus difficile à guérir et la consti- 
tution plus altérée par les médicaments ; ce qui ne serait pas 
arrivé si le premier traitement eut été suffisant. 

Cependant il est encore un autre écueil qu'il faut éviter; 
nous voulons parler 'de l'usage inopportun ou exagéré des 
moyens les plus efficaces. Ainsi : 

Un traitement antivénérien, quel qu' il soit , commencé 
avec trop de précipitation, sans les précautions nécessaires, 
lorsque les symptômes sont encore dans leur période d'acuité, 
pourra occasionner des accidents ; 

Si, dès le début, on administre des doses trop fortes, 
quel que soit le spécifique employé, il peut en résulter a ie exa- 
cerbation momentanée des symptômes, ou Une série de phé- 
nomènes étrangers à la maladie, tels que de la Jivvre, Une 
complication gastro-intestinale, etc.t; 

Si des traitements variés ont été pf eSents dflttp sur coup* 
sans donner derepoSau malade, la Constitution Irritée Sera 
exposée aux mêmes désordres. 

Dans tous ces cas, le repos, les antiphlogistiques, un ré- 
gime lacté, des bains répétés, sont nécessaires pour calmer 
cette excitation ; car elle n'est que le résultat des moyens 
employés, ou plutôt de leur mauvaise administratif. 

Il arrive âussi Quelquefois que les auti vénériens, poussés 
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trop loin, en vertu même de leur propriété spécifique, font 
reparaître, à la fin du traitement, quelques-uns des symp- 
tômes qu'ils avaient d'abord guéris; c'est ainsi que les mer- 
curiaux les préparations d'or, les composés lodures, et 
même les sudorifiques, trop longtemps continués, ou donnes 
à trop fortes doses, ont amené quelquefois des pustules, des 
ulcérations dans l'arrière-gorge,des ophthalmies, des cxos- 
toses etc. ; en un mot, tous les symptômes de la syphilis , et 
ceux-ci peuvent, non seulement augmenter d'intensité, mais 
encore changer d'aspect par l'exagération de ces traitements. 
En voici quelques exemples. 

Observation 50. Syphilis constitutionnelle ; exagération des traitements 
° BSER>ATI ° anUvénériens. - Antiphlogistiques. - Guérison. 

Un malade arriva dans le mois de juin 4845, à l'hôpital 
Saint Eloi, pour y être traité d'une syphilis constitutionnelle 
invétérée. Depuis deux ans , il avait été soumis, sansinterrup- 
tion à tous les moyens antivénériens connus. 

\ son arrivée, ce malade présentait une éruption cutanée 
sur tout le corps ; la verge était perforée en deux endroits, et 
deux tumeurs gommeuses menaçaient de s ouvrir a la région 
du cou • la maigreur était effrayante et la faiblesse excessive. 

L'aspect de ces ulcères , la vive douleur qu'ils occasion- 
naient la fièvre intense qui épuisait la constitution, la com- 
plication du passage de l'urine à traversas fistules delà verge, 
devaient faire porter un pronostic fâcheux que venait en- 
core confirmer le profond découragement dans lequel était 
plonpé le malade , abandonné d'ailleurs par les médecins. 

Dès l'abord, on jugea qu'en vertu de la quantité des médi- 
caments qui avaient été administrés, il s'était produit un 
trouble et une excitation profonde dans l'économie ; avant 
tout le repos était nécessaire. On se contenta donc d un 
traitcmefttantiphlogistiquc (saignée de 2SQ gwm.; applica- 
tions de sangsues; bains; cataplasmes émolhents ; boissons 
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adoucissantes ; régime lacté.) Ces divers moyens amenèrent 
une amélioration rapide. 

Dans l'espace de dix jours, les ulcères fongueux et de mau- 
vaise nature étaient devenus d'un beau rouge , les tumeurs 
du cou s'étaient affaissées ; la peau, au lieu de la teinte jaune 
et blafarde qu'elle présentait , avait repris sa couleur nor- 
male sur toute la surface du corps. Après trois semaines de 
cette médication, les ouvertures fistuleuses avaient pris un as- 
pect tout-à-fait différent ; des bourgeons d'un rouge clair s'é- 
taient développés, et fournissaient une suppuration louable ; 
laverge, autrefois tuméfiée et violacée était revenue à son état 
ordinaires. 

Enfin, après deux mois de séjour à l'hôpital , les fistules 
urinaires s'étaient cicatrisées spontanément ; tous les désor- 
dres avaient disparu, et le malade avait recouvré la santé 
qu'il croyait à jamais perdue. 



Observation 51. Syphilis constitutionnelle. Exagération des traitements. 

— Antiphlogistiques. — Guérison. 

En -1 850, un maître de forges vint à Montpellier pour une 
affection vénérienne traitée sans relâche depuis plus d'une 
année, par les moyens les plus variés et les plus énergiques. 
Le corps était couvert de pustules et de petites tumeurs rouges 
qui donnaient à la peau l'aspect d'un éléphantiasis ; face in- 
jectée, turgescente ; conjonctive rouge, enflammée, bordée 
de chassie ; bouche tapissée d'aphthes ; voûte palatine ma- 
melonnée , comme la peau ; pharynx très-rouge ; amygdales 
tuméfiées; voix rauque ; agitation , insomnie; pouls fré- 
quent, tendu ; fébricule habituelle avec exacerbation le soir ; 
chaleur à la peau ; urine sédimenteuse, rare. La nature de 
ces symptômes annonçait un état de surexcitation générale, 
qu'il fallait attribuer aux nombreux traitements intérieurs. 

La plénitude du pouls et l'injection de la face firent pra- 
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tiquer immédiatement une large saignée, qui fat renouvelée 
deux fois encore un peu plus tard. Onadininistra des bains, 
d'abord chaque jour, puis tous les deux jours, et le malade 
fut soumis à un régime lacté, pour tout aliment. On y ajouta, 
seulement au bout de 45 jours, unéchaudé, puis deux, etc. 
Le changement qui survint fut presque instantané, et la gué- 
rison put être regardée comme complète avant la fin du 
mois. 

Chose remarquable ! Sous l'influence de ces émissions san- 
guines, des bains multipliés et d'une diète aussi rigoureuse, 
les forces augmentèrent avec rapidité, ainsi que l'embonpoint; 
et la face, d'abord couleur de brique, reprit sa teinte normale, 
en même temps qu'elle se remplit. 



Observation 52. Traitements antivénériens exagérés. Antiphlo- 

gisliques. — Guérison. 

Un officier, après avoir été soumis, pendant dix-huit mois, 
à divers traitements antivénériens à limite close et sans in~ 
terruption, vint à l'hôpital Saint-Éloi, dans l'état suivant : 

Le gosier , la voûte palatine , sont complètement envahis 
par des ulcérations d'apparence vénérienne ; en même temps, 
il existe une large perforation du voile du palais; une fièvre 
habituelle consume le m\AdAe(Régime lacté, saignées, bains, 
lavements émolL) Au bout d'un mois, sous l'influence de ces 
moyens seuls, la perforation du voile du palais était arrêtée, 
et, peu de temps après, la guérison était complète. 

Dans ces trois observations, l'exacerbation des symptômes, 
leur nature , leur multiplicité , doivent être rapportées aux 
nombreux traitements que ces malades avaient subis; loin 
d'être modifiée par les moyens employés , l'économie , fati- 
guée , irritée , paraissait sous le poids d'une infection nou- 
velle , taïufis que les accidents n'étaient dus qu'à l'action exa- 
gérée des médicaments spécifiques ; les houreux effets obtenus 
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pav les anliphlogistiques démontrent que le virus vénérien 
était détruit. 

Lorsque, à la suite d'un traitement trop énergique ou trop 
prolongé , pu voit survenir de nouveaux symptômes ana- 
logues à ceux qui avaient disparu , il faut bien se garder d'en 
conclure que le virus n'a pas été déraciné, qu'il sévit avec 
une nouvelle activité , comme sont portés à le croire ceux 
qui n'ont pas une expérience sufûsante de cette maladie. Ces 
nouveaux symptômes n'indiquent pas une rechute, mais 
une aetion exagérée des agents employés ; jamais une récU 
divt ne survient à la fin d'un traitement antivénérien éner- 
gique et prolongé; elle ne se déclare que longtemps après 
la cessation de toute médication. Au reste , on a bientôt la 
preuve quo cette exaspération n'est due qu'a une espèce 
d'intoxication de l'économie , quand on voit le repos, les 
bains, les a nti pli logistiques , dissiper tous les accidents. 

D'un autre côté , des malades fatigués par un voyage, ou 
irrités par des excès de tout genre, présentent souvent à leur 
entrée dans l'hôpital, des symptômes qui, au premier abord, 
ont un caractère fâcheux ; le repos , une saignée , des bains , 
procurent une amélioration rapide, et quelquefois même 
une guérison trompouse. 

On s'est emparé de tous les cas do co genre pur jeter de 
la défaveur sur les mercuriaux et même sur tous les spéci- 
fiques de la syphilis, pour crier contre leur impuissance, leur 
danger, etc. Enfin, dans ces derniers temps, on en est venu 
jusqu'à nier l'existence du virus vénérien , puisqu'on a pré- 
tendu que les symptômes syphilitiques ne sont que le résul- 
tat d'une inflammation ordinaire , susceptible de guérir , 
comme toutes les autres , par l'emploi seul des évacuations 
sanguines, des cmollicnts et du régime, c'est-à-dire sans 
le secours d'aucun agent spécifique. 

Les faits que nous avons rassemblés dans ce chapitre 
nous dispensent d'entrer dans la discussion de théories qui 
n'ont jamais ébranlé les véritables praticiens, et dont les 
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dangers diminuent, à mesure que le nombre et la gravité des 
récidives éclairent les esprits séduits par la hardiesse des asser- 
tions, ou par l'appât de la nouveauté. Il faut du temps pour que 
la vérité se fasse jour sur une pareille question , puisqu'il s'é- 
coule quelquefois vingt ans entre la première infection et la 
récidive , sans que , pendant tout ce temps , rien puisse faire 
soupçonner dans l'économie l'existence d'une cause morbide. 

Que ces faits soient étonnants, inexplicables moine, dansl état 
actuel de la science, peu importe pour le malade; et c'est le 
malade qu'il faut voir au fond de toute discussion pratique. Lais- 
sonsdonedecôté les mots et posons les questions suivantes : dans 
les cas d'infection vénérienne, quels sont les moyens les plus cer- 
tains d'obtenir une guérison complète , solide ?dansles cas de 
récidive, quelle que soit la forme et la gravité des symptômes , 
est-il des agents thérapeutiques qu'on puisse employer avec 
une certitude presque absolue de guérison ? La réponse ne 
sera pas douteuse pour quiconque aura vu un grand nombre 
de ces maladies ; et c'est ce point capital que l'homme* de 
l'art ne doit jamais perdre de vue dans l'intérêt de l'huma- 
nité, le seul qui soit digne de le préoccuper. 

Ce qui restera de la vive polémique soulevée à ce sujet, c'est 
que l'emploi des spécifiques de la syphilis doit être soumis 

des règles générales, à des conditions individuelles trop 
souvent négligées , et , par cela même , utiles à rappeler ici. 

Traitement, 

La nature de l'affection une fois reconnue, il reste à choisir 
lemeilleur mode de traitement anti vénérien pour le cas actuel. 

M. Lallemand est dans l'habitude de commencer, en gé- 
néral, par les mercuriaux et de finir par les préparations 
d'or ou les composés iodurés, afin de pouvoir rendre à l'é- 
conomie le ton qu'elle aurait perdu par l'influence du pre- 
mier traitement. 

Les mercuriaux agissent d'une manière relâchante sur 
tous les tissus : il en résulte, à la longue, un état qui a beaucoup 
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cl analogie avec celui que produit le scorbut commençant ; 
état dont on peut avoir une idée par l'aspect mollasse, fon- 
gueux et saignant des gencives. 

Cependant on a trop jeté de défaveur aujourd'hui sur les 
préparations mercurielles ; une partie des reproches qu'on 
leur a faits peuvent s'appliquer égalementaux autres spécifiques 
et môme aux sudorifiques , comme nous l'avons déjà dit. Sa- 
gement administré, le mercure n'a pas plus d'inconvénients 
que les autres moyens préconisés contre la syphilis. Ce qui ef- 
fraye les praticiens etsurtoutles malades, c'est la salivation, qui 
arrive à la suite de son emploi ; mais aujourd'hui , qu'on ne 
regarde plus cet accident comme nécessaire à la guérison, on 
cherche à l'éviter autant qu'on mettait jadis de soin à le pro- 
voquer, et l'on y parvient facilement. Toutefois, il faut savoir 
qu'il est des constitutions, des idiosynchrasies,qui ont une an- 
tipathie très-prononcée pour l'action du mercure ; chez ces 
malades, on voit la salivation survenir quelquefois au bout de 
deux ou trois jours de traitement. Comme il n'est pas pos- 
sible de prévoir d'avance ces dispositions individuelles , il 
importe toujours de commencer l'administration des mer- 
curiaux par les plus faibles doses , et de ne les augmenter 
qu'avec circonspection. 

Mais il est encore parmi eux un choix à faire : les pilules 
de Plenck ont une action très-douce ; les pilules de Sédillot 
ont l'avantage de favoriser les selles, en raison du savon mé- 
dicinal qui entre dans leur composition, et cette action dé- 
rivative sur les intestins diminue la tendance à la salivation. 
Pendant longtemps on n'en donne qu'une ou deux par jour, 
et l'on ne doit pas aller au-delà de 4 ; on porte leur nom- 
bre total jusqu'à 200 ou 250 au plus. Il faut diminuer ou , 
mieux encore , suspendre le remède dès que les malades ont 
la bouche mauvaise , éprouvent une saveur métallique, etc. , 
enfin, dès que les phénomènes précurseurs de la salivation se 
manifestent ; on doit donner des bains tièdes toutes Jes fois 
qu'il survient de la chaleur et de la sécheresse à la peau , de 
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la fréquence dons le pouls, en un mot, des symptômes 
d'irritation gastro-intestinale. 

Les préparations de sublimé (\) sont en général irritantes ; 
cependant leur emploi est souvent avantageux. Ainsi , lors- 
que dans les hôpitaux on traite des malades indociles ou in- 
souciants, qui se croient guéris dès qu'ils n'aperçoivent plus 
de symptômes extérieurs, )a solution de sublimé est de tous 
les moyens celui qui permet le moins la fraude ; le médica- 
ment étant administré pendant la visite dans un verre de ti- 
sane , le malade ne peut le cacher dans sa bouche quand on 
la lui fait ouvrir. On prescrit d abord \ centigr, par jour, et, 
sur la ûn du traitement, une quantité égale matin et soir, jus* 
qu'à concurrence de 75 à 00 centigrammes en tout. Cepen- 
dant les préparations de sublimé, en boisson à l'intérieur, ont 
aussi de graves inconvénients; elles produisent souvent des 
nausées, des coliques , et même de la toux, particulièrement 
chez les individus dont la poitrine est irritable ; du reste, le 
sublimé comme les autres mercuriaux, détermine des aphthes 
dans la bouche, de la salivation, etc., suivant la disposition 
individuelle. 

Les bains de sublimé (4*46 grammes) sont très-avanta- 
geux lorsque la faiblesse ou l'irritation des organes digestifs 
ne permet pas de faire prendre le mercuro par la bouche, 
nu bien lorsqu'il faut agir sur des symptômes syphilitiques 
extérieurs. 

Mais, dans ce dernier cas, leur efficacité va toujours en di- 
minuant , car celle-ei est toujours proportionnée à l'étendue 
des surfaces dénudées ; aussi , quand les affections cutanées 
ont disparu , il faut toujours mettre les bains de sublimé 

1 1 1 ' " — •• W . m * m « .. . . [ , J l . , J II I I I l i M il 

(i) A l'exemple de M. Lallemand, nous avons toujours employé l'ancienne 
expression pharmaceutique, àeause des accidents graves qui résultent bien 
souvent «de la confusion produite par la ressemblance des mots, proio- 
chlorure de mercure et d*ulo chlorure de mercure. Lesosigences de la pra- 
tique ne sont pas celles de. la chimie. 
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de côté pour continuer le traitement par les moyens 
internes. Ainsi donc , plus les ulcérations sont nombreuses, 
moins il faut que les bains soient chargés de principe actif ; 
quand les malades commencent à éprouver une saveur mé« 
tajjique , aûn d'éviter une excitation trop vive et de prévenir 
la salivation , il est bon de les alterner avec des bains d'eau de 
son, et môme d'en suspendre l'emploi pendant quelques jours. 

Pour apprécier l'effet du sublimé sur le virus vénérien , il 
faut aussi tenir compte du mode d'action de ce médicament 
sur les surfaces malades ; il agit d'une manière directe, éner- 
gique, et la guérison des symptômes locaux s'effectue en très- 
peu de temps. En raison de cette facilité, on doit être mis 
en garde contre la conclusion à en tirer, par rapport à la des- 
truction du virus vénérien ; sans cela on serait exposé à voir 
au bout de quelque temps la maladie se reproduire. 

Les injections de sublimé (40 centig. pour 500 grain, 
d'eau) réussissent parfaitement pour reconnaître la nature 
vénérienne de certaines affections qui ont résisté aux divers 
moyens employés pour les combattre. 

Après avoir constaté souvent les avantages des injections 
de ce genre, M. Lallcmand y a recours comme moyen explo- 
rateur, dans toutes les fistules qu'il suppose entretenues par 
des ostéites syphilitiques,dans les ophtbalmies douteuses , etc. , 
en général, dans toutes les plaies d'origine incertaine. Si la 
cause vénérienne présumée existe réellement, au bout de huit 
ou dix jours un changement notable se manifeste, la suppu- 
ration prend un aspect plus louable , et l'on remarque l'in- 
fluonce toute spécifique de ces moyens 6ur la marche de la 
maladie. 

Les frictions mercurielles constituent un moyen incom- 
mode et peu sùr. Lorsqu'elles sont faites sur la verge ou sur 
le prépuce , elles déterminent des érections pénibles et tou- 
jours fâcheuses , par l'afflux sanguin qu'elles provoquent 
dans des parties déjà irritées. Les chancres peu étendus 
s'exaspèrent par les frottements exercés à leur surface ; s'ils 



Digitized by Google 



92 CUNIQtE MÉDICO-CHIRl'RGÎC ALE . 

sont très-larges, les applications extérieures leur convien- 
nent encore moins. 

Les frictions mercurielles se pratiquent ordinairement à la 
région inguinale et à la partie interne des cuisses ; mieux 
vaut encore , quand la saison est chaude, placer 2 gram- 
mes d onguent mercuriel dans le creux de chaque aisselle ; 
l'absorption se fait en quelques heures, et le lendemain on ne 
trouve plus de mercure que sur la peau qui borde le creux de 
l'aisselle. Cette méthode qui , du reste, est très-énergique, 
ne convient cependant que dans un petit nombre de cas. 
Outre la rapidité de l'absorption , qui expose à une salivation 
intense, et la facilité avec laquelle les malades pourraient se 
refroidir pendant l'hiver, M. Lallemand, dans les essais qu'il 

a faits de cette méthode, a pu constater combien ses effets sont 
variables. 

En général , toutes les méthodes qui consistent à intro- 
duire le mercure dans l'économie d'une manière endermique 
sont plus ou moins infidèles ; elles présentent toutes le même 
inconvénient, parce que l'absorption n'est pas la même dans 
toutes les régions du corps , dans toutes les saisons et chez 
tous les individus ; il est alors difficile d'apprécier quelle est 
la quantité de principe actif qui s'introduit dans l'économie. 

Quant aux préparations dor, outre leur action spécifique, 
elles agissent à la manière des toniques, resserrent les tissus, 
activent toutes les fonctions, et détruisent enfin les fâcheux 
effets des préparations mercurielles, comme si elles satu- 
raient les molécules de mercure. Aussi, vaut-il mieux faire 
succéder leur administration à celle du mercure , lors- 
que celui-ci n'a pas réussi à détruire complètement la mala- 
die. Données chez des sujets d'un tempérament irritable, 
au commencement d'un traitement, les préparations d'or 
pourraient provoquer dans l'économie une excitation trop 
grande, inconvénient qu'elles ne présentent pas, quand elles 
viennent après une action débilitante et longtemps prolongée. 

Uoxide d or est beaucoup plus doux que le muriate ; ce- 
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pendant, à la dose de \ ou 2 centigrammes en frictions sur 
la langue , il produit de bons effets, et l'on peut augmenter 
ces frictions jusqu'à 4 ou 5 centigrammes, divisés en 2 fric- 
tions, une le matin et une le soir; son action est lente, niais 
elle s'accumule à mesure que le traitement continue, et finit 
par être très-prononcée ; elle se manifeste ordinairement par 
des sueurs abondantes et des urines copieuses; en même 
temps les symptômes syphilitiques présentent une améliora- 
tion progressive. Voxide d'or offre surtout l'avantage de ne 
causer aucun dérangement dans les fonctions digestives ou 
dans le système nerveux. 

Le muriate d'or et de soude, beaucoup plus énergique, 
convient moins aux constitutions irritables. Au début on le 
donne à la dose de 5 milligram. («| l5 de grain), en augmen- 
tant seulement jusqu à ce qu'on arrive à \ centigramme dans 
les 24 heures. Sa solubilité permet de l'administrer à l'in- 
térieur, en dissolution dans l'eau distillée, aux mêmes doses 
qu'en frictions sur la langue ; plus actif que Voxide dor, il 
détermine une excitation générale plus forte; aussi convient- 
il parfaitement aux sujets dont la fibre est lâche et molle, à 
ces tempéraments lymphatiques chez lesquels une disposition 
scrofuleuse entretient en quelque sorte et prolonge indéfini- 
ment l'affection vénérienne. 

On a prétendu que les préparations d'or réussissaient 
moins bien dans le Nord que dans le Midi ; mais on a pu 
voir, dans l'Observation \ A, que les préparations d'or ont été 
administrées avec le même succès à Metz , à Paris , à Mont- 
pellier , c'est-à-dire dans les pays les plus différents. Ainsi 
l'emploi de ces préparations ne doit pas être rejeté à cause 
du climat. 

Lorsqu'une disposition particulière à la salivation, une con- 
stitution scrofuleuse bien prononcée, etc., contre-indiquent 
l'emploi des mercuriaux, ou lorsque leur action n'a pas pu 
déraciner complètement le virus vénérien, alors les jyépara- 
lions d'or sont indiquées. On peut leur substituer les divers 
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composés d'iode usités aujourd'hui. M. Lallemand emploie les 
iodures dans les mêmes circonstances et pour les mômes rai- 
sons que les préparations d'or. 11 commence par h gramme 
Temploi de Yiodure de potassium. 

Quel que soit le mode de traitement employé , l'usage des 
spécifiques , surtout dans les affections consécutives, devra 
être secondé par Temploi prolongé des sudorifujucs, et no- 
tamment de la salsepareille, autant que le permettra l'état 
des organes digestifs. A Îllôtel-Dieu Sain t-Eloi, dans le ser- 
vice des vénériens, M. Lallemand prescrit choque jour 500 
grammes de tisane de salsepareille, avec 50 gram. de sirop 
sudori/ùjue ; dans sa pratique particulière , il donne, eu 
outre , aux malades Uue cuillerée à bouche d'essence de sal- 
separeille à la vapeur, dans une tasse de lait, matiu et soir. 

Mais avant tout, pour le traitement d une affection véné- 
rienne, il y a deux ordres de phénomènes à considérer dans 
les symptômes : d'une part l'inllammation, et de l'autre la 
cause spéciale qui provoque ou entretient la maladie. 

La première indication est donc de combattre cette in- 
flammation par des moyens appropriés , suivant son inten- 
sité et la constitution du malade; les émissions sanguines 
locales ou générales, les bains, les boissons adoucissantes, etc. , 
seront employés dans ce but. 

Quand on aura obtenu de ces moyens l'effet qu'on en 
pouvait attendre , c'est seulement alors qu'on devra attaquer 
le principe vénérien , par des spécifiques dont l'action immé- 
diate pourrait exaspérer les symptômes inflammatoires, 
pour peu qu'ils eussent d'intensité ; car tous Ces médicaments 
produisent un trouble général , une excitation particulière 
de l'économie, que dénotent assez le malaise, l'insomnie 
qu'éprouvent quelquefois les malades. 

C'est pour avoir négligé cette distinction , qu'on a vu si 
souvent des traitements commencés sans précaution , exas- 
pérer momentanément les symptômes locaux les plus variés. 
Quand bien même cette exacerbation ne se manifesterait pas , 
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ces traitements sont toujours bien plus difficilement suppor 
lés pur des malades qui n'y ont pas été préparés ; on est 
souvent obligé de suspendre la médication, ou d'y renoncer 
trop tôt. 11 y a donc toujours avantage , lorsque l'économie et 
les symptômes le comportent, à consacrer quelques jours à ces 
préliminaires, afin de ne pas compromettre par la suite les 
effets du traitement. 

Ainsi certaines constitutions sanguines , pléthoriques , ne 
doivent pas être soumises aux antivénériens, uvant d'y 
avoir été préparées par un régime sévère, par des saignées 
et des bains ; d'autres tempéraments, lymphatiques et scro- 
fuleux , ne sauraient être débilités sans de grands inconvé 
nients; il faut alors administrer les préparations d'or ou les 
composés iodurés, de préférence aux mercuriaux, qui ont une 
tendance à laisser dans l'économie une disposition générale 
de relâchement , de laxité. Chez les sujets nerveux , on 
peut, dès le principe , administrer les mercuriaux doux, les 
pilules de Sédillot , par exemple, ou celles dePIenck ; mais il 
est prudent chez eux d'éviter l'emploi du sublimé, qui agit 
d'une manière irritante. Cette substance doit aussi être rejetée 
pour des malades dont la poitrine est délicate et disposée à la 
phthisic; chez eux aussi l'administration du muriate d'or 
et de soude n'est pas à recommander ; l'excitation générale qui 
suit l'emploi de ce médicament pourrait produire un effet 
funeste; l'or divisé, au contraire, et l'oxide d'or atteindront 
mieux, dans ces cas, le but qu'on se propose. 

Lorsque le traitement a été poussé trop loin , lorsque les 
premières doses des médicaments ont été exagérées, il faut 
laisser aux phénomènes morbides le temps de se calmer , et 
reprendre ensuite le traitement interrompu. S'il a été pro- 
longé dans les limites ordinaires , et que la guérison pa- 
raisse incertaine, on donnera du repos aux malades, et 
quand on reprendra la cure, ou changera les prépara- 
tions , afin d'agir plus énergiquement ; ainsi , pâ*r exem- 
ple, on abandonnera les mercuriaux pour les remplacer 
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par les préparations d'or ou les composés iodurés. Enfin, 
lorsque le traitement a été prolongé au-delà des limites ordi- 
naires, et que les symptômes vénériens , loin de se calmer, 
augmentent d'intensité, toute médication doit être aban- 
donnée; les antiphlogistiques , les émollients, le repos, 
la diète lactée , seront les seuls moyens auxquels on aura 
recours durant plusieurs mois. Pendant ce temps, la 
constitution du malade aura pu se refaire , après avoir été 
irritée par cette exagération médicamenteuse; alors, si de 
nouveaux accidents , d'un caractère bien tranché , appa- 
raissent, le malade sera mieux disposé à éprouver les effets 
d'un nouveau traitement. 

Dans les affections constitutionnelles très-anciennes, on 
peut rarement arriver à une guérison complète par un seul 
mode de traitement antivénérien. À la longue, son action 
s'affaiblit et ses effets sur l'économie s'accumulent de ma- 
nière à produire d'autres désordres qu'il importede prévenir 
ou de corriger, sans cesser de combattre le virus syphilitique. 
Userait inutile, dans des cas de ce genre, de changerune pré- 
paration pour une autre, si le principe actif restait le môme : la 
seconde agirait toujours de la même manière et augmenterait 
encore les accidents. L'économie est alors, en quelque sorte, 
saturée de ce médicament ; il ne peut plus être utile ; on doit 
donc l'abandonner complètement pour en essayer un autre, 
d'une nature différente, et d'une efficacité bien démontrée. 

Quant au régime, M. Lallemand a toujours observé que, 
parmi les militaires traités à l'hôpital Saint-Eloi, les soldats 
guérissent, en général, plus promptement que les officiers, 
mieux nourris et moins bien surveillés. Aussi est-il dans 
l'habitude de soumettre les vénériens à un régime aussi exigu 
que leur constitution peut le permettre sans inconvénients. 

Pour ce qui concerne les climats et les saisons , il est re- 
connu, depuis longtemps, que les affections syphilitiques se 
montreiit plus rebelles en hiver et dans les pays froids, qu'en 
été et dans les pays chauds : que l'abondance et la facilité de la 
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transpiration sont des conditions importantes dans la cure 
de ces maladies. On sait avec quelle facilité la syphilis dispa- 
rait sous les tropiques , et avec quelle fréquence des symp- 
tômes, même très-violents, se manifestent lorsque des indi- 
vidus récemment guéris, quittent ces climats pour des régions 
plus froides ; il suffit , quelquefois, du retour dans des pays 
chauds pour que les accidents consécutifs s'amendent. Ainsi, 
dans les cas graves, toutes les fois que la chose sera pos- 
sible, on préférera le printemps pour commencer un trai- 
tement antivénérien, ou, mieux encore, on enverra le malade 
dans le midi. 

11 nous reste encore à dire quelques mots des moyens 
purement topiques à mettre en usage contre certains symp- 
tômes. 

Le traitement local des bubons sera émollient et antiphlo- 
gistique, toutes les fois qu'on observera les caractères d'une 
inflammation aiguë. On peut ainsi obtenir une résolution 
complète tant que la suppuration n'est pas encore établie ; 
mais si la fluctuation est manifeste , si la peau est amincie, 
quoique la base de la tumeur soit encore résistante, il faut 
ouvrir l'abcès avec la lancette, afin d'obtenir une cicatrice 
étroite et un. prompt recollement de la peau. 

Quelquefois , après l'issue du pus, les bubons conservent 
une base dure. La compression à l aide d'un spica, l'appli- 
cation des toniques, des astringents, des excitants , desvési- 
catoires volants; les frictions mercurielles , iodurées, etc., 
aidées d'un traitement interne , amènent ordinairement la 
résolution de ce qui reste engorgé. Les bubons qu'on tarde 
trop à ouvrir se percent d'eux-mêmes , et laissent une peau 
amincie qui ne peut se recoller, parce que son tissu cellu- 
laire a été détruit , et avec lui les nombreux vaisseaux qui 
allaient directement alimenter le derme ; ceux qui cheminent 
pendant un court trajet dans son épaisseur, suffisent à peine 
pour y entretenir la vie; il faut donc en faire l'excision. Pra- 
tiquée avec des ciseaux courbes, dans la direction du pli de 
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Faine, elle est en général suivie d'une cicatrisation prompte 
et linéaire, surtout en ayant le soin de tenir la cuisse fléchie 
sur le bassin , pour rapprocher les lèvres de la plaie, et Ton 
obtient ainsi une réunion presque immédiate. L'élasticité de 
la peau de l'abdomen et des environs du pli de Faine est assez 
grande pour que l'extension de la cuisse ne soit pas gênée 
par la suite. 

Lorsque ce décollement de la peau coïucide avec un engor- 
gement chronique et indolent des ganglions lymphatiques 
de Faine , avec une constitution scrofuleuse ou détériorée , 
on doit préférer à F instrument tranchant une traînée de 
potasse ou , mieux encore , de poudre de Vienne ; en dé- 
truisant les lambeaux amincis, elle détermine, dans les tissus 
sous-jacents , une inflammation qui aide puissamment à la 
résolution des ganglions engorgés. 

On a pu remarquer que Fexcision du prépuce avait été 
pratiquée chez plusieurs malades. Voici pourquoi : Lorsqu'il 
existe un chancre à la surface du gland ou du prépuce , la 
matière sébacée , fournie par les follicules muqueux de ces 
parties, s'accumule entre leurs surfaces et les irrite ; les por- 
tions saines se trouvent en contact avec le pus provenant de 
l'ulcère, et il en résulte une infection nouvelle, une cause 
inévitable, incessante de reproduction de la maladie. 

D'après de nombreux exemples, M. Lallemand est dans 
l'habitude de pratiquer cette excision, même chez des indi- 
vidus dont le gland peut être mis à découvert : vingt an- 
nées de cette pratique lui en ont prouvé l'importance. En 
effet, ces ulcérations renfermées à Fintérienr du prépuce s'en- 
veniment toujours en combinant leur action avec celle des 
produits fournis par les follicules muqueux de ces parties. 
I)c plus, il y a là une absorption inévitable du virus vénérien, 
qui augmente l'infection générale et la renouvelle pour ainsi 
dire à chaque instant. Aussi, chaque fois qu'un cas de ce genre 
se présente, la circoncision est- elle proposée au malade, 
aûu d'éviter cette inoculation consécutive ; car, malgré les 
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soins de propreté les plus minutieux , malgré l'emploi dos 
ontiphlogistiques et des émollients, malgré les applications 
ou les frictions mercurielles , il est difficile d'empêcher que 
la sanie ne traverse la charpie et ne mette en contact le virus 
avec les parties voisines, si disposées à l'absorption. 

Cette infection consécutive est d'ailleurs démontrée par 
ce qui se passe dans d'autres circonstances : ainsi , chez des 
malades affectés de chancres à la verge et auxquels on ap- 
plique des sangsues ou des ventouses scarifiées sur l'abdo- 
men, à Paine ou à la partie supérieure des cuisses, on voit 
souvent quelques-unes de ces petites plaies .s'enflammer , 
s'ulcérer, prendre un très-mauvais aspect et ne guérir qu'à 
la fin du traitement, on même temps que les chancres; 
l'inoculation pratiquée avec la matière prise sur ces ulcères 
consécutifs, démontre qu'ils sont évidemment sous l'influence 
du virus vénérien. Au premier abord , on pourrait croire 
que cela dépend de l'infection générale; mais quelques-uns 
de ces malades ont été saignés, et la plaie produite par la 
lancette ne s'est pas envenimée ; bien plus, toutes les pi- 
qûres de sangsues ne prennent pas un mauvais caractère ; 
celles qui sont appliquées au périnée ou sur des parties 
hors de la portée du chancre, guérissent très-prompte- 
ment. Un examen attentif fait reconnaitre que ces piqûres 
ulcérées et sanieuses sont distribuées en cercle autour du 
pénis, tandis que celles qui se trouvent à une plus grande 
distance , et par conséquent hors de la sphère d'infection, 
sont guéries depuis longtemps ; dès-lors, il est évident que 
le virus vénérien, fourni par les chancres de la verge, s'est 
écoulé sur les piqûres des sangsues et y a produit une véri- 
table inoculation ; en effet, quand on en applique sur la verge, 
sur les différents points du bas-ventre, des aine*, oudes cuisses 
qui sont le siège d'ulcérations semblables, on peut aisément 
constater qu'elles se trouvent exactement dans le rayon d'ac- 
tion de la partie affectée de la verge. 

11 est donc incontestable qu'une infection nouvelle peut 
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s'opérer, pendant le traitement d'une maladie vénérienne, 
tant que le virus n'est pas complètement détruit ; il suffit 
pour cela que la matière fournie par un chancre soit en con- 
tact avec une surface favorable à l'inoculation , et il n'en 
existe pas qui présente cette condition au même degré que 
le prépuce et le gland ; d'où il est facile de comprendre l'im- 
portance de préserver leur surface du contact d'un chancre, 
ou de la sanie qn'il fournit. 

On pourrait hâter la cicatrisation de ces ulcères du pré- 
puce ou du gland par des cautérisations ou par des applica- 
tions mercurielles ; mais le premier moyen , irritant les 
surfaces malades, provoque souvent l'inflammation des vais- 
seaux lymphatiques correspondants, et, par suite, celle des 
ganglions de l'aine; nous avons déjà parlé des inconvénients 
du second ; d'ailleurs , il ne faut pas oublier que la prompte 
disparition des symptômes rend les malades indociles , en 
leur faisant croire à une guérison qui n'est qu'apparente. 11 
vaut donc mieux , sous tous les rapports, pratiquer la circon- 
cision. 

Dans un autre chapitre nous examinerons le procédé opé- 
ratoire à préférer ; nous nous bornerons ici à faire remar- 
quer qu'on ne doit pas être arrêté par ce vieux préjugé, 
que les plaies résultant d'opérations pratiquées sur des par- 
ties affectées de syphilis prennent volontiers un aspect chan- 
creux. Sans doute ces plaies n'ont pas un caractère inflam- 
matoire aussi franc que dans les cas ordinaires; mais 
comme il n'y a pas inoculation , les surfaces se détergent , 
prennent rapidement un aspect meilleur, et la cicatrisation 
s'obtient en 45 ou 20 jours. 

Dans ces opérations, l'écoulement de sang fourni par les 
artères du frein et les dernières ramifications de la dorsale 
de la verge , est lui-même salutaire et préférable à une sai- 
gnée générale. Quand les individus sont vigoureux, quand 
les symptômes inflammatoires sont violents, on doit atten- 
dre pour lier les vaisseaux que les malades se sentent très- 
affaiblis. Une douleur vive, il est vrai, mais de courte durée, 
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unehémorrhngie, qui n'a jamais rien de grave, et qu'on peut 
toujours arrêter facilement, ne sauraient faire hésiter à re- 
courir à ce moyen , surtout quand on envisage les funestes 
conséquences des récidives. La circoncision doit donc être 
pratiquée chaque fois que des chancres existent à l'intérieur 
du prépuce. On doit se hâter, à plus forte raison, d'y avoir 
recours, lorsque des points gangreneux se manifestent sur 
quelque partie de sa surface , ou lorsque sa tuméfaction a 
produit un phimosis. 

Cette inoculation continuelle, inaperçue, qui s'opère a la 
surface du prépuce ou du gland en contact avec un chancre, 
explique parfaitement certaines récidives qu'on observe quel- 
quefois malgré les traitements les plus réguliers. Quoiqu'ils 
aient été poussés aussi loin qu'à l'ordinaire, ils n'ont pas été 
suffisants, parce qu'une nouvelle infection avait lieu pendant 
1 administration même des spécifiques. 

Quant à la durée du traitement , la règle la plus sûre à 
suivre est celle de le continuer pendant aussi longtemps 
après la disparition des symptômes qu'il en a fallu pour 
l'obtenir; en s'arrètant, s'il survient des accidents, des com- 
plications ; en modifiant la médication , si les effets euratifs 
diminuent. 
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CHAPITRE II. 

KETRÉCISSEMENS DE L U RÈ TORE. 



Avant d'entrer dans des considérations générales sur le» 
obstacles qui peuvent s'opposer au cours des urines, nous 
allons rapporter quelques observations propres à justiûer les 
opinions de M. Lallemand sur les points les plus importants, 
et nous choisirons de préférence ces exemples parmi les faits 
qui se sont passés sous nos yeux, 

• 



Observation 53. Rétrécissement au méat. — Incision. — Guérison. 

Un militaire vint au mois de juin 1843 à l'hôpital Saint- 
Éloi, pour un rétrécissement de l'ouverture du gland, pro- 
duit par une cicatrice qui avait diminué des deux tiers la ca- 
pacité du méat. 

Trois mois auparavant ce militaire avait contracté une af- 
fection vénérienne , consistant en chancres développés à l'in- 
térieur du prépuce et à l'ouverture du gland. Un traitement 
antivénérien avait fait rapidement disparaître ces ulcérations ; 
mais eo. même temps Toriûce du méat s'était resserré. 

Une incision fut pratiquée au gland dans la direction du 
frein, au moyen d'un bistouri droit, à lame étroite, guidé 
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par une sonde cannelée. Une grosse sonde de gomme élas- 
tique fut ensuite placée à demeure, pour s'opposer à la réu- 
nion des parties divisées. 

Au bout de huit jours les deux lèvres étaient cicatrisées 
séparément, et ce malade quitta l'hôpital urinant à plein jet. 

Il est d'autres rétrécissemens du méat, qui tiennent à une 
induration diffuse du gland, provoquée par une inflammation 
qui a dépassé la surface muqueuse. Ces cas sont communs, 
les phénomènes morbides sont faciles à suivre , puisqu'ils 
sont accessibles à la vue; c'est pourquoi nous nous abstien- 
drons de rapporter ici des faits qui trouveront mieux leur 
place un peu plus loin. Quoiqu'il en soit, les rétrécissemens 
du méat sont dus à une induration diffuse ou à la cicatrisation 
de quelque ulcération : dans les deux cas, l'obstacle est le 
résultat d'une inflammation ; mais dans le second , l'indura- 
tion a été précédée de perte de substance. 

Nous verrons bientôt que les mêmes causes produisent les 
mêmes effets dans toutes les parties de l'urèthre. Mais nous 
avons cru devoir commencer par signaler les cas dans lesquels 
les phénomènes morbides se passent a l'extérieur , ou du 
moins dans les parties accessibles à la vue. 

Observation 54. Rétrécissement durant depuis 14 ans; pertes séminale*. 

— Dilatation rapide. — Guerieon.! 

Un crieurdenuit, âgé de 59 ans, d'un tempérament lym- 
phatique, d'une constitution délicate, avait contracté plu- 
sieurs blennorrhagies , à la suite desquelles il fut pris d'un 
rétrécissement dont il a été débarrassé, il y a 45 ans, par 
M. Lallemand. Depuis lors, il lui a souvent demandé con- 
seil contre la dysurie qui avait reparu au bout d'une année, 
à la suite d'excès vénériens. Pendant les 7 dernières années, 
il s'est vu forcé à la continence; la verge entrait quelquefois 

7* 
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en érection , mais l'éjaculation était impossible ; il existait 
une blennorrhéc presque continuelle, qui s'exaspérait à la 
moindre cause d'excitation. 

Toujours le malade, d'une pusillanimité extraordinaire, a 
reculé devant la pensée d'être sondé ; enfin pressé par la 
douleur , menacé d'une rétention d'urine complète, il est 
entré à Saint-Éloi le 1 er janvier 4 844. Les urines ne s'écoulent 
que goutte à goutte; leur émission est accompagnée d'un sen- 
timent de plaisir, auquel succède une lassitude profonde; les 
dernières gouttes du liquide qui s'échappent du canal sont 
constituées par une matière gluante, épaisse et visqueuse ; 
l'excrétion des matières fécales a lieu involontairement, pen- 
dant les efforts auxquels se livre le malade pour vider sa 
vessie. 

2 janvier. Le porte-empreinte rapporte une tige assez vo- 
lumineuse à 40 centimètres de profondeur; mais le malade, 
qui s'introduit quelquefois une bougie n° 2, compte trois 
obstacles : l'un à la partie droite, l'autre à la partie courbe, 
et un troisième au col vésical. Une bougie filiforme parvient, 
après de longues manœuvres, à pénétrer dans la vessie, où 
elle est laissée à demeure. — Sensibilité de l'urèthre, dou- 
leurs vives , fièvre. 

5. Les urines ont passé entre le canal et la bougie; celle-ci 
est retirée pour être remplacée par une sonde; mais, comme 
le premier rétrécissement était situé à 40 centimètres, on ne 
peut le franchir qu'avec une sonde droite; en conséquence, 
une très-petite sonde en gomme élastique, sans mandrin, est 
introduite dans le canal : la verge étant tenue bien droite, 
elle franchit le premier obstacle; alors, en appliquant le 
pénis sur l'abdomen, afin d'imprimer à l'instrument une 
courbure régulière, il est possible de faire pénétrer la sonde 
à travers les autres obstacles ; elle est laissée à demeure. 
— Fièvre ; agitation extrême. 

4. Soifile droite, n° 3, introduite de la même manière 
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que la précédente ; elle pénètre facilement ; les accidens 
diminuent. 

Du 5 au 8 , on arrive successivement au n° \2 , qui est 
laissé à demeure pendant six heures (bain). Le malade urine 
à plein jet. 

Comme il existe un phimosis naturel, et qu'il s'accumule 
entre le gland et le prépuce une grande quantité de matière 
sébacée, la circoncision est pratiquée. 

\ 4. Le prépuce est cicatrisé , la blcnnorrhée a disparu , 
le canal conserve sa capacité normale. 

Ce malade attribuait l'écoulement auquel il était sujet à 
des blennorrhagies contractées pour la moindre cause, tandis 
que cette blennorrhée n'était que le résultat de l'irritation 
provoquée dans ces parties par le rétrécissement. 

En effet, dans le» cas de cette nature, l'urine retenue der- 
rière l'obstacle distend la portion de l'urèthre comprise entre 
le rétrécissement et la vessie; le séjour prolongé de ce liquide 
âcre développe dons les follicules muqueux une irritation ou 
même une inflammation chronique, qui se traduit au dehors 
par un écoulement muqueux, quelquefois purulent, non con- 
tagieux. Cette augmentation de la sécrétion normale se 
montre aussi souvent après l'emploi prolongé des sondes à 
demeure; dans les deux cas, il suffit ordinairement de faire 
disparaître la cause d'inflammation pour que l'écoulement 
se tarisse. 

Mais , en même temps que l'urine agit d'une manière 
fâcheuse sur les follicules muqueux de la prostate, elle irrite 
aussi les orifices des canaux éjaculateurs; par continuité de 
tissu , l'irritation se propage aux vésicules séminales qui 
dès-lors se contractent, sous l'influence de la cause la plus 
légère ; ce qui explique pourquoi les dernières gouttes d'u- 
rine sont accompagnées ou suivies de l'émission d'une cer- 
taine quantité de liqueur séminale. 
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Dons des cas plus graves , comme nous le montrerons , 

l'urine est refoulée jusque dans les vésicules séminales; delà, 
des pollutions diurnes incessantes, delà cette nonchalance, 
cette hypocondrie, ce manque d'énergie morale, cet amai- 
grissement, etc. , que présentent si fréquemment les individus 
affectés de rétrécissemens anciens. C'est à cette cause qu'il 
faut attribuer principalement la pusillanimité de ce malade, 
qui a reculé , pendant \ 4 ans , devant l'introduction d une 
sonde. 

Le sujet de cette observation présentait plusieurs rétrécis- 
semens, situés l'un à la portion droite, les deux autres à la 
portion courbe du canal; pour arriver jusque dans la vessie, 
il a fallu faire exécuter à la sonde droite dont on s'est servi, 
des manœuvres sur lesquelles nous reviendrons plus loin. 
Nous ferons seulement remarquer qu'il a suffi de huit jours 
pour dilater ces rétrécissemens malgré leur nombre , leur 
étroitesse, leur étendue, et surtout leur ancienneté; malgré 
la sensibilité de l'urèthre et la mauvaise disposition du ma- 
lade. 



Observation 53. — Blennorrhagies. — Rétrécissement , écoulement mu- 
queux, pertes séminales, sensibilité excessive du canal. — Dilatation 

intermittente. — Guérison (i). 

M. H... , étudiant en médecine, d'un tempérament lym» 
phatico-nerveux , avait contracté plusieurs blennorrhagies 
dans l'espace de quatre ans. 

A l'âge de 22 ans, ayant fait des excès de bière, il fut pris 
d'une d y su rie qui disparut promptement; mais le jet des 
urines, bifurqué, tournoyant, devenait toujours de plus en plus 
mince. A cette époque, le malade ayant résisté à un pressant 
besoin d'uriner, eut une rétention complète , qui ne céda 
qu'au bout de dix-huit heures, à l'usage de la pommade de 
belladone en frictions sur le périnée ; le cathétérisme 

c . — 1 

(1) Observation communiquée par le malade. 
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fut impossible ; une contraction spasmodique du canal em- 
pêcha môme de retirer l'instrument, qui resta près d'une 
heure engagé dans l'urèthre. 

A l'âge de 23 ans , en 4845 , M. H... vint à Montpellier. 
Depuis six mois, un suintement muqueux s'était joint à la dif- 
ficulté d'uriner ; les dernières gouttes d'urine étaient suivies 
d'un sentiment de plaisir qui indiquait une émission involon- 
taire de sperme : les urines troubles, nauséabondes, laissaient 
déposer au fond du vase des mucosités abondantes, le jet était 
très-petit ; enfin, vers le mois d'octobre, M. H. . . ayant commis 
des excès de boissons et de femmes, les symptômes devinrent 
plus graves : les besoins d'uriner très-fréquents n'amenaient 
que la sortie d'une très-petite quantité de liquide ; pendant 
les efforts auxquels le malade se livrait, la face était rouge , 
injectée, la respiration haletante ; la verge se gonflait, se con- 
tractait spasmodiquement et suspendait pendant quelques 
instants la miction ; eu même temps , l'issue des matières fé- 
cales , d'une consistance diarrhéique , était involontaire ; l'é- 
conomie générale participa dès-lors à cette affection locale : 
l'estomac devint paresseux , des symptômes de gastrite se 
manifestèrent , le sommeil était pénible ; le caractère s'ai- 
grit et s'assombrit. « Je connaissais , dit-il , mon état , je 
voyais ma prostate rongée par l'urine , mes vésicules sémi- 
nales laissant échapper un sperme mal élaboré ; les observa- 
tions rapportées dans l'ouvrage de M. Lallemand merevenaient 
à l'esprit; je faisais mon autopsie ; malgré moi , je redoutais 
le calbétérisme ; la seule idée de la sonde me faisait frémir, 
et cependant j'étais persuadé qu'il n'y avait pas d'autre 
moyen de me débarrasser de ma dégoûta nie infirmité. Au- 
jourd'hui que j'écris ces lignes et que j'ai vu plusieurs cas de 
ce genre , je reconnais que j'ai eu des pertes séminales qui 
ont probablement influé sur mon humeur naturellement gaie 
et insouciante. » 

2 octobre 1843, introduction d'une sonde ài argent 
n° 2 ; manœuvres longues et pénibles ; rétrécissement très- 
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étendu et très-étroit à la fin de la portion droite de lurèthrc ; 
sensibilité très-vive du canal ; douleur horrible dans la vessie, 
qui se contracte sur la sonde ; vomissement bilieux , fièvre 
intense. L'instrument ne peut-être supporté que six heures. 

5. Le jet de l'urine est beaucoup plus volumineux {bain 
d eau de son, diète). Fièvre violente, pouls fébrile, langue 
rouge ,, sèche, prostration. 

40. Les accidents se sont calmés ; introduction plus facile 
d'une sonde en gomme élastique n°.2 ; elle est gardée pen- 
dant cinq heures. Agitation, urine sanguinolente, selles 
involontaires (bain). 

44. Sonde n° 3 pendant quatre heures; peu de douleurs. 
Elle est remplacée par une autre, un peu plus grosse, qui 
est gardée autant de temps que la première. 

4 2. Tous ces accidents se calment spontanément par le 
repos. 

45. Sonde n<> 4 pendant six heures. Agitation, douleurs 
vives dans le canal ; elles s'étendent bientôt au testicule droit 
qui se gonlle; urines très-abondantes ; ténesmedans le rec- 
tum. 

45. Sonde n° 5 et 6 dans l'espace de huit heures. Besoin 
d'uriner moins fréquent ; douleurs moins vives. Pollution 
nocturne. 

4 6. Sonde n 0 7 pendant quatre heures. 

\ 8. Sonde n° 8 pendant cinq heures. 

24 . Sonde n° 40 seulement pendant deux heures; héma- 
turie abondante; douleurs excessives dans la région prostati- 
que (bains , lavements). 

24. Sonde n° 44 pendant quatre heures. Accidents gé- 
néraux aussi violents qrc lors de l'introduction de la pre- 
mière sonde. Écoulement muqueux abondant ( bains , 
boissons rafraîch is santés) . 
c 
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50. L'écoulement muqucux a disparu , le jet de l'urine 
est plus volumineux qu a l'état normal; on juge la dilatation 
suffisante. Depuis lors, aucun. resserrement consécutif ne 
s'est manifesté. 

Nous avons rapporté cette observation avec détails pour 
montrer que dans les cas où la sensibilité du canal est exces- 
sive, où la présence de la sonde détermine des accidents ner- 
veux , de la fièvre, etc. , il est cependant encore possible d'ob- 
tenir une dilatation rapide, en laissant assez d'intervalle entre 
l'introduction du corps dilatant , pour que l'irritation ait le 
temps de se dissiper. 

Chez M. H..., la sonde n'a jamais pu être supportée plus 
de huit heures de suite , et cependant la dilatation du rétré- 
cissement a été obtenue complètement , dans l'espace d'un 
mois, par quarante-huit heures de la présence des sondes. 
Toujours les accidents se sont dissipés spontanément , peu de 
temps après la soustraction de l'instrument, et leur intensité 
a chaque fois été moindre. 

En général , dans les cas analogues , les accidents ne 
doivent être combattus que par des bains , des cataplasmes 
émollients et narcotiques, des boissons rafraîchissantes, des 
lavements, etc. : sitôt qu'ils sont calmés , il faut engager les 
malades à prendre quelque exercice en plein air. 



Observation 56. Masturbation ; uréthrites; orchites. — Rétrécissement très- 
difficile à dilater. — Péritonite intense j pleurésie double. — Mort. 

François Cellard , de Sainte-Apollinaire, département de 
la Loire, âgé de 27 ans, d'un tempérament bilieux sanguin , 
a été évacué d'Afrique sur l'hôpital de Montpellier, où il est 
entré le \ A juin >l 845. 

11 y a 5 ans , à la suite d'excès de masturbation, il fut atteint 
d'un écoulement considérable ; dès lors , il cessa complète- 
ment ses déplorables manœuvres , mais l'écoulement per- 
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sisla, et depuis lors il n'a jamais disparu. Dans le principe le 
malade rendait même du sang; plus tard, à la moindre fa- 
tigue l'écoulement s'arrêtait, et le testicule s'enflammait. 
Depuis cette époque Cellard a toujours eu des alternatives 
d'uréthrites et d'orchites , jusqu'à ce qu'enûn les marches 
forcées et les fatigues de l'Afrique aient aggravé le rétrécisse- 
ment pour lequel il est venu. 

Dès son arrivée, ce malade fut sondé; la dilatation du ca- 
nal a pu être obtenue en quelques jours par l'introduction de 
sondes de plus en plus volumineuses ; mais une orchite très- 
intense nécessita des applications des angsues , des cataplas- 
mes, des bains, etc. 

Depuis cette époque, on a tenté, à plusieurs reprises, de 
revenir à la dilatation ; mais chaque fois l'orchite a reparu , 
grave et difficile à dissiper. A la dernière rechute (4 juillet), 
il se déclara même quelques symptômes de gastro-entérite ; 
tout essai de cathétérisme fut alors suspendu. 

M. Lallemand se proposait, depuis l'apparition de ces 
accidents , d'abandonner la dilatation et de traiter le rétré- 
cissement par l'incision ; mais le 8 , le malade éprouva de la 
douleur à lhypogastrc. Dès ce moment, tous les symptômes 
d'une péritonite éclatèrent : Hoquet, vomissements, ventre 
très-douloureux (10 centigr, de calomcl toutes les 2 heures, 
tisane (Forge , potion avec thridace 60 centigr. , sirop dia- 
code 30 grammes , eau de laitue 420 grammes). 

45. L inflammation parait s étendre en montant; le ma- 
lade se plaint de la poitrine, surtout du côté gauche (même 
médication , 2 sinapismes sur les parties latérales du 
thorax). 

45. Lecalomel, toujours continué, provoqué quelques 
selles ; il amène de l'irritation sur la muqueuse buccale ; 
cependant il n'a pas encore déterminé de salivation ( 2 lar- 
ges vésicaloires à la partie interne des bras). Mais la ma- 
ladie^qui avait paru un moment enrayée continue ses pro- 
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grès, et le malade expire le 46 juillet , neuf jours après l'in- 
vasion de l'inflammation des séreuses. 
Autopsie. 

Poitrine. Epanchement purulent dans les cavités pleu- 
rales , plus abondant du coté droit que du côté gauche ; 
pseudo-membranes tapissant plusieurs points de la plèvre 
costale, et surtout de la plèvre pulmonaire; hépatisation 
rouge du poumon , beaucoup plus étendue à gauche qu'à 
droite : le reste de l'organe est crépitant. Membrane mu- 
queuse des bronches rouge, violacée, uniformément in- 
jectée; mucosités abondantes dans les grosses bronches. 

Le péricarde contient une sérosité rougeâtre assez abon- 
dante ; dans sa portion diaphragmatique il présente une in- 
jection très-marquée. 

Abdomen. Epanchement séro - purulent très - abondant 
dans tous les points de la cavité abdominale ; fausses mem- 
branes tapissant la surface du péritoine , surtout vers l'es- 
tomac, le foie, la rate et tous les points qui se rapprochent 
du diaphragme. 

Rate volumineuse, ramollie, diffluente. 
Foie très-facilement isolé de sa capsule ; granulations 
prononcées , tissu ramolli ; bile abondante dans la vésicule. 

Tube gastro-intestinal. Injection de l'estomac; du côté 
de la petite courbure quelques taches noires , avec ulcéra- 
tion. Altérations semblables à l'origine du duodénum. 

Gros intestin. Injection très-prononcée des valvules ; le 
doigt promené sur leur surface muqueuse perçoit la sen- 
sation d'une foule de petites émiuences ou aspérités très- 
rapprochées, qui donnent à cette membrane quelque chose 
de raboteux. Rien de semblable dans l'intervalle des replis. 

Organes génito-urinaircs. Au devant de la portion prosta- 
tique de l'urèthre, rétrécissement d'un blanc rosé, dur, criant 
sous le scalpel. Excoriation de la membrane muqueuse à l'in- 
térieur du rétrécissement ; altération semblable de l'orifice 
des canaux éjaculateurs. Dans ces deux points, la muqueuse 
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est entamée, détruite dans une petite étendue, comme 
cela s'observe dans les ulcérations commençantes. Aucune 

autre trace d'inflammation dans le reste du canal, soit à l'in- 
térieur, soit à l'extérieur; rien au périnée, dans la vessie, 
dans le tissu cellulaire du bassin , etc. 

La cause de ce rétrécissement est surtout remarquable : ce 
malade n'avait jamais connu de femmes; ainsi l'écoulement, 
chez lui , ne peut être attribué qu'à la violence de la mas- 
turbation ; interrogé fréquemment sur l'origine de sa mala- 
die, il n'a jamais varié dans ses réponses ; on peut ajouter 
foi à son récit, car il doit lui avoir été plus pénible d'avouer 
un vice aussi honteux que d'accuser toute autre cause. 

11 faut que ces brutales manœuvres aient été portées bien 
loin pour déterminer une inflammation aussi violente ; car 
elles ont provoqué non-seulement des écoulements et des or- 
chites répétées, mais encore un rétrécissement au-devant de 
la portion prostatique de l'urèthrc. 

L'excoriation de la muqueuse à l'endroit de l'obstacle et 
au niveau de l'orifice des canaux éjaculateurs , explique la 
sensibilité extraordinaire du canal, et la vive douleur que ré- 
veillait, chaque fois, la présence de la sonde; elle rend 
aussi parfaitement compte de cette transmission si facile de 
l'inflammation jusqu'aux testicules, non pas, comme on 
l'a dit , par sympathie, mais de proche en proche, par con- 
tinuité de tissus. 

Ces inflammations répétées des organes spermatiques ont 
dû être suivies de pollutions diurnes qui , ajoutées aux effets 
de la masturbation, ont amené la détérioration de l'écono- 
mie et favorisé l'explosion de la péritonite et de la double 
pleuro-pneumonic, dont il a été impossible d'arrêter les pro- 
grès, en raison même du peu de ressources que présentait 
cette constitution détériorée. 
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Observation 57. Chute sur le périnée; rétention d'urine. — Rétrécissement 
consécutif ; sonde à demeure pendant cinq mois dans le canal. — Dilata- 
tion permanente. 

■ 

Vidal (Antoine), de Grandrieu (Gard), cultivateur, âgé 
de 43 ans , d'une constitution robuste et sanguine, est entré 
à l'hôpital Saint-Éloi le 28 mai 4845. 

Au mois d'août 4 844 , il est tombé de la hauteur de 5 mè- 
tres sur une échelle , les jambes écartées , de manière que 
tout le poids de son corps porta sur le périnée ; la peau ne 
fut pas entamée , mais il se forma dans ce point une vaste 
ecchymose, avec gonflement considérable des parties ; il en 
résulta une rétention d'urine complète pendant vingt-quatre 
heures. Une sonde arriva facilement jusqu'à la vessie et laissa 
s'écouler une urine sanguinolente ; 2 jours après , l'instru- 
ment fut retiré à cause de la douleur qu'il provoquait (Saignée, 
cataplasmes émolliens au périnée. Soulagement). 

Bientôt le jet de l'urine devint mince et bifurqué , l'excré- 
tion fréquente et peu abondante ; on revint aux sondes; le ca- 
thétérisme fut répété tous les huit ou dix jours ; dans l'inter- 
valle la vessie ne se vidait que par regorgement. 

Au mois de décembre 4842, les accidents augmentèrent 
en même temps que les difficultés d'arriver à la vessie ; une 
sonde fut laissée à demeure, et, si l'on doit ajouter foi au récit 
toujours identique du malade, il l'a gardée, sans la retirer , 
jusqu'à son arrivée à l'hôpital ; il la portait depuis trois mois, 
lorsque , a la suite d'excès de table , il ressentit dans cette 
partie de vives douleurs , et ne put vider sa vessie ; il voulut 
retirer la sonde dont le poids lui paraissait insupportable ; 
mais ses efforts furent inutiles ; à cette époque des douleurs 
apparurent dans la région hypogastrique ; le repos, un bain 
et quelques cataplasmes rétablirent l'émission des urines; 
mais dès-lors elles passèrent constamment entre la sonde et 
le canal ; néanmoins redoutant de nouveaux accidents , le 
malade vint à Saint-Éloi le 28 mai 4843. 

i. 8 
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A son arrivée, on cherche en vain à retirer la sonde ; on 
ne peut y parveuir qu'à la suite d'un bain prolongé ; son cali- 
bre est du n° 8 ; elle est entièrement oblitérée par des con- 
crétions calcaires, qui forment à l'extérieur des incrustations 
dans les deux tiers de sa longueur ; elle est déformée et pré- 
sente l'aspect d'une cristallisation. Au niveau de la portion 
membraneuse de l'urèthre, le doigt sent, à travers les tégu- 
ments, une tumeur très-dure, mais indolente, dans l'étendue 
de 25 millimètres environ ; c'est en ce point que le cathé- 
térisme a toujours rencontré de la difficulté ( Bain, cataplas 
mes émoll.). 

29. Impossibilité de pénétrer dans la vessie avec une 
sonde; contractions spasmodiques du canal, douleur ex- 
cessive ( Sangsues au périnée ; cataplasmes émoUiens ; 
bain). Les urines, qui s'écoulent en filet très- mince, sont 
sanguinolentes. 

30. Introduction d une sonde n° 2, après de longues ten- 
tatives ; elle est laissée à demeure (catapL). Fièvre, douleurs 
excessives dans le canal pendant toute la journée. 

La dilatation rapide est néanmoins continuée, et le 
2 juin on arrive au n° 1 2. Cette sonde , d'un fort calibre , 
est introduite chaque jour et gardée pendant quelques heures. 

7 juin. Le malade est laissé sang sonde ; il urine avec 
facilité et à plein canal. 

40. Vidal, depuis trois jours sans sonde, remarque que 
le jet n'est pas plus volumineux que lors de son arrivée ; ce- 
pendant une sonde n° 9 pénètre facilement dans la vessie ; 
en deux jours on arrive de nouveau au n° 42, dont l'em- 
ploi est continué pendant dix jours , en diminuant le séjour 
de la sonde dans le canal jusqu'à ne la laisser en place que 
pendant trois heures. 

20. La sonde est mise de coté pendant quatre jours; 
quand on veut l'introduire de nouveau, on est obligé de re 
venir au a° 5. 

30. Complication d'érisypèle. Cette maladie, en ce mo- 
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ment épidémique dans les salles de chirurgie , est enrayée 
promptementj mais, des qu'il est rétabli, Vidal quitte l'hô- 
pital, découragé de voir le rétrécissement se reproduire avec 
une si grande facilité. 

On lui recommande de passer chaque jour une sonde dans 
le canal , et de la laisser en place pendant quelques heures. 

Cet exemple suffit pour montrer combien les rétrécisse- 
mens avec perte de substance sont difficiles à guérir , sur- 
tout lorsque la cicatrice est formée depuis longtemps. Après 
avoir obtenu l'extension la plus considérable du tissu nou- 
veau, il faut bien se garder de renoncer a la dilatation; car 
la cicatrice , en raison de sa propriété rétractile , ne tarde 
pas à revenir sur elle-même, avec une énergie proportionnée 
à l'étendue de la destruction ; ce n'est qu'à force de persévé- 
rance, quelquefois même après plusieurs années de l'emploi 
des sondes , qu'on parvient à débarrasser les malades de ces 
rétrécissemens traumatiques. 

Chez Vidal , une imprudence presque incroyable a été 
commise , sinon par le médecin , qui peut-être n'a pas été 
consulté , au moins par le malade. La sonde , laissée pen- 
dant si longtemps sans être renouvelée, aurait pu se casser, 
ou s'incruster de sels urineux de manière à ne pouvoir plus 
être retirée, ce qui aurait rendu la lithotomie nécessaire ; 
ou bien encore le contact prolongé de Y instrument contre 
les parois de îa vessie aurait pu déterminer une cystite chro- 
nique, ou une perforation de la vessie. Si ces accidents n'ont 
pas eu lieu , c'est que probablement une très-petite portion 
de la sonde avait seule pénétré dans la cavité vésicale. 



Observation 58. Rétrécissement traumatique ; fragment de sonde perdu 
derrière l'obstacle; rupture du canal; infiltration d'urine, gangrène, etc« 
— Incisions; sondes à demeure pendant cinq mois. 

Brouillet (Antoine), cultivateur, domicilié à Boisseron, figé 
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de 27 ans, bien constitué, peu intelligent et surtout peu sou- 
cieux de son état, vint à l'hôpital Saint-Eloi, le 24 décembre 
4845, disant avoir dans le canal une portion de sonde qui 
s y était rompue. 

Voici ce qu'il rapporte : Il y a 42 ans, il contracta une 
chaudepisse cordée , et rompit la corde , en appliquant un 
coup de poing sur l'organe enflammé; aussitôt, hémor- 
rhagic abondante, douleurs atroces au passage des urines. 
Environ trois mois après, un abcès, survenu au devant du scro- 
tum, s'ouvrit , suppura longtemps , et fut pour le malade une 
cause de réforme militaire. Mais bientôt il fut forcé d'avoir 
recours au cathétérisme pour un rétrécissement situé au de- 
vant du scrotum ; il apprit à se sonder lui-même, et se servit 
habituellement d'une sonde n. 2 de gomme élastique ; il y a 
45 jours,en la retirant, il remarqua qu'elle était brisée à 
5 centimètres environ de son extrémité. Le môme jour, in- 
flammation violente, dysurie. La gravité des accidens, qui 
allaient toujours en augmentant, força le malade à venir ré- 
clamer des secours à l'hôpital. 

A l'examen, on trouva la verge énormément tuméfiée, il s'en 
écoulait une suppuration abondante et fétide ; des tentatives 
répétées de cathétérisme ne purent faire pénétrer une sonde 
dans la vessie : le métal de l'instrument était ramené au de- 
hors couvert d'un enduit brunâtre ; cette circonstance, jointe 
à l'odeur insupportable de la suppuration fournie par le ca- 
nal, indiquait la gangrène des parties. La sonde arrivait jus- 
qu'à la courbure de l'urèthre , où le doigt sentait , à travers 
le périnée, une dureté inégale, raboteuso, qui semblait être 
le bout de sonde dont le malade avait parlé. M. Lallemand 
lui proposa de pratiquer une incision sur ce point, pour ex- 
traire le fragment. 

22 déc. Le porte-empreinte , introduit dans le canal , 
rapporte une tige à l'extrémité de laquelle se trouve une dé- 
pression comme si un stylet avait pénétré dans la cire à 
mouler ; cette dépression paraissait avoir été produite par 
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l'extrémité du boni de sonde arrêté dans celte partie du canal. 

L'opération lut pratiquée de la manière suivante : tout 
étant disposé comme pour la taille, une incision allait être faite 
au périnée , lorsque le malade assura sentir la sonde arrêtée 
dans la partie du canal située au devant du scrotum , à l'en- 
droit du rétrécissement. Ses assertions étaient si formelles , 
qu'on incisa sur ce point; les tissus furent divisés dans une 
étendue de 2 centimètres environ , mais on no trouva rien 
dans le canal ; il s'écoula seulement de la plaie une suppu- 
ration abondante d'une odeur gangreneuse. Le doigt, porté 
dans l'épaisseur des parties divisées , ramena un lambeau 
d'environ 50 millimètres de largeur sur 90 à \ 00 millimètres 
de longueur, qu'on reconnut pour du tissu cellulaire infiltré 
et gangréné ; en continuant ces tractions, l'opérateur ramena 
une portion du tissu spongieux de l'urèthre, d'environ 25 
millimètres. <•« 

Il fallait cependant trouver le fragment de sonde ; en con- 
séquence, on pratiqua une seconde incision en arrière du 
scrotum comme pour la taille médiane ; lorsqu'on fut arrivé 
dans le canal, une sonde cannelée fut introduite par en haut, 
une seconde par l'incision faite au périnée ; elles se rencon- 
trèrent et permirent de constater qu'il n'y avait aucun corps 
étranger dans toute cette étendue. Alors on prolongea l'inci- 
sion perinéalc du côté de la vessie, jusqu'au niveau de la pros- 
tate; mais le doigt indicateur et de longues pinces à pansement, 
tour à tour portés dans la plaie, ne trouvèrent aucun débris. 

En ce moment , le malade insista pour que l'opération fût 
continuée , disant qu'il avait senti le fragment détaché 
tomber dans la vessie. La chose était possible , puisqu'il en 
existe des exemples : le chemin était d'ailleurs ouvert ; le 
lilhotome de Dupuytren , introduit par la plaie du périnée , 
fit une double incision superficielle au col de la vessie et à la 
prostate ; le doigt et les tenettes explorèrent tour-à-tour la 
vessie, mais n'amenèrent l'extraction d'aucun corps -étranger. 
Il était évident qu'il n'y avait de fragment de sonde nulle part. 
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Après l'action du lilhotomc, les deux artères bulbeuses don- 
nèrent du sang en jet; on arrêta l'hémorrhagie en portant 
dans la plaie un bouton de feu. 

Bien que l'état de ce malade parut désespéré , on ne pou- 
vait pas laisser le canal ouvert de toute part, sans chercher à 
le régulariser : on résolut donc d'introduire une sonde dans la 
vessie et de la laisser à demeure, afin de favoriser la cicatri- 
sation des parties et le rétablissement de l'urèthre ; mais l'exé- 
cution de ce projet présenta de grandes difficultés : arrivée à 
la portion du canal détruite par la gangrène, la sonde ne put 
pénétrer au delà qu'en suivant une sonde cannelée, intro- 
duite de bas en haut par le périnée , pour lui servir de guide ; 
à la courbure de l'urèthre , nouvelle difficulté pour pénétrer 
plus avant ; le mandrin de la soude fut alors retiré, etcelle-ci, 
poussée avec le doigt par la plaie du périnée , put être portée 
jusque dans la vessie. Cette sonde n'était pas très-volumineuse 
(n° 5), mais elle servait à conduire les urines au-debors, et 
conservait la direction du canal. L'incision pratiquée au- 
devant du scrotum fut réunie avec des bandelettes aggluti- 
natives circulaires, et une petite ouverture fut ménagée pour 
l'écoulement de la suppuration ; la sonde put alors être fixée 
par-dessus avec du colon. 

Le malade fut couché comme après l'opération de la taille. 
Son calme contrastait avec la gravité des désordres; il était 
ravi qu'on n'eût pas trouvé de bout de sonde, et croyait qu'il ne 
lui avait été fait qu'une opération très-insignifiante ; tous les 
symptômes cessèrent immédiatement, parce que l'urine et le 
pus , emprisonnés sous la peau , ainsi que les matières gan- 
greneuses , avaient été éliminés. 

23. Pas de fièvre, soulagement remarquable; l'urine 
passe par la plaie du périnée autant que par la sonde ; grand 
appétit, sommeil profond. 

25. Suppuration de bonne nature , les escharres produites 
par le feu sont tombées. La sonde est remplacée par une autre 
du n° 6. Le canal étant parfaitement tendu, une sonde droite 
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et sans mandrin franchit aisément la partie qui est détruite 
par la gangrène, et pénètre jusqu'au-dessous des pubis ; alors 
pour lui donner une courbure convenable , on y introduit un 
mandrin courbe , et un simple mouvement de bascule suffit 
ensuite pour la faire pénétrer dans la vessie. 

La sonde a été changée de la même manière tous les deux 
jours, en augmentant successivement son calibre jusqu'à ce 
qu'on fut arrivé aun° 12; une suppuration louable s'est éta- 
blie; des bourgeons charnus, d'un rouge vif, se sont dévelop- 
pés, et la cicatrisation a marché rapidement. Un embonpoint 
remarquable a bientôt remplacé la maigreur squelettique du 
malade, et la teinte jaune-paille qu'il présentait lors de son 
arrivée a fait place à une coloration qui annonçait le retour 
de la santé générale. La sonde n'a jamais causé la moindre 
incommodité. 

Enfin, le 22 mars, la plaie du périnée est entièrement 
cicatrisée ; le malade se lève et se promène avec la sonde 
qu'on laisse toujours à demeure, la plaio de la verge est ré- 
duite à une petite fistule, qui pourrait admettre une lentille. 

Le4 rr juin, il ne reste plus qu'un pertuis capillaire 
au-devant du scrotum; le malade quitte l'hôpital; on lui 
recommande de garder encore quelque temps de* sondes à 
demeure , ou tout au moins d'en passer une chaque fois 
qu'il voudra vider sa vessie. 

Dans les blennorrhagies, lorsque l'inflammation s'est éteu- 
due jusqu'au tissu érectile de l'urèthre, et lui a fait perdre son 
organisation spongieuse, il ne peut plus, pendant l'érection, 
se développer avec les corps caverneux ; la verge est alors 
courbée en bas, comme par une corde, ce qui a fait appeler 
cordées ces violentes uréthrites. Si le coït a lieu dans cet état, 
ou si quelque effort violent tend à produire le redresse- 
ment de la verge , le tissu spongieux de l'urèthre, ramolli 
comme tous les tissus enflammés, se rompt , et les vaisseaux 
déchirés laissent échapper une quantité plus ou moins consi- 
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durable do sang, qui s'épanche quelquefois en grande abon- 
dance dans le tissu cellulaire sous-cutané, et d'autres lois s'é- 
coule par le canal , en donnant lieu souvent à des hémorrhagics 
inquiétantes, difficiles à arrêter. Enfin, l'urine peut s'intro- 
duire par cette déchirure , s'infiltrer au loin et produire des 
gangrènes, des abcès, etc. Dans tous les cas, après la guéri- 
son , il reste, dans le point déchiré, une cicatrice qui met ob- 
stacle au cours des urines et produit une nouvelle série d'ac- 
cidens. 

Chez le malade qui nous occupe, il est probable qu'un bout 
de sonde, friable et de mauvaise qualité, se sera rompu dans 
le canal et que la portion restée aura déterminé une inflam- 
mation aiguë de ces parties; l'urèthre, ramolli, se sera dé- 
chiré dans un point, sous les efforts de l'urine retenue par 
le rétrécissement ; la rupture du canal aura donné lieu à 
répanchement urineux qui a frappé de gangrène le tissu 
cellulaire du scrotum et de la verge; de là ces vastes es- 
charres, cette suppuration abondante et fétide qui colorait la 
sonde d'argent en noir : au milieu de ces désordres, la portion 
de sonde restée dans le canal , s'étant décomposée, a pu s'é- 
chapper avec l'urine et la sanie , sans que le malade s'en 
aperçût. 

Quant aux incisions, elles ont servi d'abord à débarrasser 
l'économie de cette vaste infiltration urineuse et de ces tissus 
gangrénés, qui auraient promptement amené la mort, moins 
encore par les désordres locaux qui en résultaient que par 
l'absorption incessante de matières délétères ; aussi le ma- 
lade s'est-il trouvé soulagé dès qu'il a été transporté dans son 
lit, parce qu'il était délivré de cette infection miasmatique, 
dont l'action s'étendait à toute l'économie. D'autre part, cette 
incision au devant du scrotum a facilité l'introduction de la 
sonde, qui dès-lors a pu être guidée au milieu de ce délabre- 
ment ; car, outre la gangrène du tissu cellulaire du scrotum 
et de la verge, il y avait encore destruction d'une por- 
tion du tfesu spongieux de l'urèthre , de sorte qu'on aperce- 
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vait la teinte noire de la sonde dans l'étendue de 25 millim. 

11 est fâcheux sans doute qu'une double incision ait été faite 
au col de la vessie ; mais outre qu'elle n'était pas profonde et 
qu'elle a guéri promptement , il fallait s'assurer à tout prix 
de la présence ou de l'absence du fragment de sonde dans 
cette cavité. On sait que tout corps étranger y devient bientôt 
la cause de calculs qui exigent, plus tard , une nouvelle opéra- 
tion , et la lithotritie eût été impossible avec un canal aussi 
détérioré. Le chemin étant ouvert , on a profité de cette 
circonstance pour mettre cet homme à l'abri de dangers 
ultérieurs. Une fois les manœuvres opératoires terminées , 
il s'agissait de tirer parti de ce qui avait été fait , et le ré- 
sultat a prouvé qu'on avait eu raison de ne pas désespérer 
de rétablir ce canal , malgré les nombreuses difficultés que 
présentait l'exécution. 

Le peu de sensibilité et d'intelligence du malade ont été 
cause de l'apathie avec laquelle il a laissé de graves désordres 
s'établir, et de l'incohérence de ses renseignements; mais 
d'un autre côté, ces conditions ont été favorables au succès 
de l'opération ; ne comprenant pas la gravité de sa position, 
il n'a conçu aucune inquiétude. Aussitôt après l'opération , 
tous les accidents se sont dissipés ; le séjour d'une sonde à 
demeure pendant cinq mois ne l'a pas même incommodé ; 
pourvu qu'on lui donnât à manger , il était satisfait : tout 
s'est passé chez lui comme chez les animaux qu'on soumet à 
des expériences. 

CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES. 

En observant ce qui se passe dans les rétrécissemens placés 
à l'orifice du méat urinaire , il est facile de concevoir le modo 
de formation de ceux qui sont situés plus profondément. 

En effet, on voit une inflammation développée à l'extrémité 
du gland y provoquer une augmentation de sensibilité , de 
volume, d'alïlux sanguin , et laisser à sa suite, une indura- 
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tion circulaire, entourant l'orifice et se prolongeant quel- 
quefois dans l'intérieur du canal en forme d'entonnoir ; d'au- 
tres fois, des ulcérations vénériennes se développent à l'ou- 
verture du méat, et après la cicatrisation, les bords se rap- 
prochent, ou les surfaces correspondantes se réunissent : 
dans tous ces cas , l'obstacle au cours des urines est toujours 
constitué par une induration, résultant elle-même d'un tra- 
vail inflammatoire ; seulement dans les derniers , il existe en 
outre une perte de substance. 

On peut en dire autant de la formation des rétrécissemens 
qui ont leur 6iége plus profondément. La plupart consistent 
seulement dans Y induration des tissus , préalablement ra- 
mollis par l'inflammation; mais dans quelques-uns, les 
mêmes phénomènes ont été précédés d'une destruction plus 
ou moins étendue. Toutes ces altérations sont accompagnées 
de gène continue dans le cours des urines. 

Cependant , quelquefois la sensibilité extraordinaire des 
individus, ou un état nerveux particulier, provoquent dans 
le canal un état spasmodique qui fait croire à un obstacle 
permanent, bien qu'il n'existe aucune induration, aucune 
lésion organique dans aucun point de l'urèbre. Ces coarcta- 
tions spasmodiques, improprement appelées rétrécissemens, 
constituent un groupe à part , bien distinct pour les causes 
et pour le traitement. 

Aiusi donc, les rétrécissemens de l'urèthre doivent être di- 
vises en deux grandes classes : 

\ c Les obstacles organiques , suivis de gène permanente 
dans l'émission des urines; ils comprennent : les rétrécisse- 
mens ordinaires par induration simple, et les rétrécisse- 
mens par induration et perte de substance {h). 



(i) M. Lallcmand a rapporté ( Observations sur les maladies des or- 
ganes génilo-urinaires, Paris, 1825, observation i ) une observation de 
rétrécissement de l'urèthre , dû à la présence d'une tumeur cancéreuse 
au niveau du bulbe , et accompagné de cancer de la vessie. Nous aurons 
occasion de rapporter ailleurs ce fait insolite, dont M. Lallemand n'a pas 
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2° Les coarctations spasmodiqucs , dans lesquelles l'obstacle 
Be reproduit à des intervalles divers, mais ne persiste jamais 
d'une manière continue. 

Nous allons examiner successivement les circonstances qui 
se rapportent à ces deux principales divisions. 



RéTRÉCISSEMENS ORDINAIRES, INDURATION SIMPLE. 

Développement. — Beaucoup plus fréquents que tous les 
autres, ces obstacles au cours des urines sont dus à une in- 
duration des tissus de l'urèthre succédant à une inflammation 
qui a dépassé la surface de la muqueuse. 

C'est presque toujours 5 la suite de blennorrhagies que ces 
altérations se manifestent ; aussi sont-elles constamment at- 
tribuées à cette maladie. Cependant d'autres causes peuvent 
également les produire quand l'inflammation dépasse la sur- 
face muqueuse; nous avons rapporté un exemple de rétré- 
cissement, devenu mortel, qui ne pouvait être attribué qu'à 
la masturbation (obs. 5C). 

M. Lallemand a publié deux observations de rctrécisse- 
mens provoqués uniquement par des excès vénériens. Le 
premier malade n'avait jamais aperçu le plus léger suinte- 
ment par la verge , la plus légère excoriation du prépuce 
ou du gland ; il n'était sujet à aucune affection dartreuse , 
et ne pouvait attribuer sa maladie à aucun accident. Elle avait 
commencé par une douleur fixe derrière le scrotum ; le jet 
des urines avait diminué progressivement ; enfin il était sur- 
venu une rétention complète , à la suite de laquelle il s'était 
manifesté un abcès urineux au périnée, et par suite une fis- 
tule urinaire (I). 



vu d'autre exemple dans tonte sa pratique ; mais nous avons cru devoir ici 
faire abstraction de cas aussi rares 3 et contre lesquels d'ailleurs l'art ne 
possède aucune ressource. 
(1) Lallemand, loco ci lato, Première partie, p. 455. 
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L'autre malade était un cultivateur d'environ 50 ans qui 
portait une fistule urinairc au devant du scrotum. Marié à 
22 ans, il n'avait jamais eu de rapports qu'avec sa femme, 
et celle-ci n'avait ni flueurs blanches , ni affections dar- 
treuses. 

Pendant les premiers mois de son mariage , il fit de tels 
excès vénériens, qu'il lui survint une inflammation de l'urè- 
thre ; elle était fixée principalement dans le tissu spongieux ; 
car il n'y avait presque pas d'écoulement et la verge était 
courbée en bas pendant l'érection. L'émission des urines de- 
vint difficile ; un abcès se forma vers le milieu de la longueur 
de la verge et s'ouvrit au devant du scrotum. Depuis lors 
l'urine n'a pas cessé de passer par cette ouverture. Tous les 
instruments d'exploration introduits dans l'urèthre se sont ar- 
rêtés à 42 millim. de la fistule, le porte-empreinte est tou- 
jours sorti sans la moindre saillie qui put indiquer un en- 
foncement. Pendant quinze jours on a vainement tenté de 
pénétrer dans ce rétrécissement ; le canal était complète- 
ment oblitéré dans l'étendue de 42 à 45 millim. Ce ma- 
lade, interrogé de toutes les manières , n'a jamais varié dans 
ses réponses. Cette grave inflammation de l'urèthre était donc 
due exclusivement à des excès de coït (t). 

Dans certaines conditions, une équitation forcée peut 
amener les mêmes résultats. Un courrier de la maison 
Rotschild, traité par Dupuytrcn, a présenté un obstacle 
très-long à la partie du canal en contact avec la selle, et qui 
ne pouvait être attribué qu'à une équitation forcée. Ce ré- 
trécissement ne doit pas être confondu avec ceux qui sont dus 
à une lésion traumatique ; ici il n'y avait pas eu de perte 
de substance, mais une inflammation prolongée, qui, s étant 
exaspérée, a produit l'induration et le resserrement des par- 
ties. 



(0 Lallcmand, Des perte$ séminale s involontaires. T. i, p. GC9. 



s 
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En Angleterre, les rétrécissemens paraissent plus fré- 
quents qu'en France. On a pensé, avec assez de vraisem- 
blance, que cette proportion plus grande tenait à la passion 
de l'équitation dans les classes aisées de la société. 

Enfin on a vu des obstacles succéder à Faction des sondes 
sur le canal : témoin ce fou, qui fut traité par M. Lallemand, 
pour un rétrécissement considérable situé vers le milieu de 
l'urètlire, rétrécissement qui avait été provoqué par des 
sondes laissées à demeure, Tannée précédente, pour s'oppo- 
ser a une manie indomptable de masturbation (4). 

Dans tous les cas que nous venons de citer, l'inflammation 
a été la cause évidente de ces rétrécissemens organiques; 
mais la phlegmasie n'était pas bornée à la surface vil- 
leuse ou sécrétoire de la muqueuse urélbrale. Un écou- 
lement peut durer des années sans causer d'induration, 
d'obstacle permanent, parce que les matériaux appelés 
par l'inflammation, sont entraînés au dehors pour produire 
l'écoulement ; d'autre part , l'inflammation des tissus sous- 
jacents à la membrane muqueuse peut se terminer par 
induration , sans occasionner UDe augmentation notable de 
sécrétion. Ainsi, quand un rétrécissement se manifeste après 
une uréthrite , ce n'est pas à ï affection catarrkalc qu'il faut 
l'attribuer ; mais à l'inflammation plus profonde qu'elle a 
provoquée. La blennorrhagie n'est qu'une inflammation des 
follicules de l'urètlire et de la prostate j avec des moyens con- 
venables, employés à temps, on peut en obtenir rapidement 
la résolution complète ; mais si l'inflammation a dépassé la 
muqueuse , la disparition des accidents peut être lente et dif- 
Gciie ; alors les matériaux emprisonnés dans les mailles des 
tissus enflammés y subissent, par l'absorption des parties les 
plus aqueuses, diverses transformations ; les tissus nouveaux 



(1) Bormond. Considérai ions pratiques sur les rélrccùscmcns de 
l'urélhrc, Montpellier, 1837. 
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sont toujours plus durs que ceux aux dépens desquels ils se 
sont produits, et le canal éprouve une diminution dans sa 

capacité. 

Il arrive dans l'épaisseur de l'urèthre ainsi envahi, ce qui se 
passe dans toutes les parties qui sont le siège d une inflam- 
mation : les tissus enflammés perdent d'abord leur consis- 
stance, ils sont ramollis ; mais, en même temps, le tra- 
vail morbide appelle dans les points affectes, des matériaux 
nouveaux qui sont repris complètement par l'absorption 
quand la résolution est prompte, mais qui, si elle se fait len- 
tement et incomplètement, ne sont privés, par les vaisseaux 
absorbants , que des portions les plus aqueuses ; ces éléments 
nouveaux, ordinairement d'une nature gélatino-albumineuse, 
restent dans les tissus pour y former des indurations diffu- 
ses, des adhérences, des noyaux plus ou moins durs, des 
tumeurs, etc. , transformations constituées par les matériaux 
réfractaires à l'absorption et combinés avec le tissu normal ; 
le tout prend quelquefois avec le temps, une consistance fibro- 
cartilagineuse. 

Chez un malade tourmenté de strangurie, et mort d'une 
perforation spontanée de l'estomac, l'autopsie a démon- 
tré à la courbure sous -pubienne un rétrécissement qui 
admettait u peine une sonde cannelée. Le canal, fendu 
dans toute sa longueur, présenta dans le point rétréci 
un épaississement circulaire de la membrane muqueuse , 
commençant et finissant d'une manière insensible , en sorte 
que la tranche ressemblait de chaque côté à un fuseau divisé 
suivant son grand diamètre. Le bord externe n'était pas 
moins bombé que celui qui correspondait à la surface du 
canal ; ainsi le cylindre qui formait l'obstacle , aminci à ses 
deux extrémités, renflé au milieu, ne faisait pas moins 
de saillie en dehors qu'en dedans. En disséquant la mem- 
brane muqueuse, on la trouva si adhérente vis-à-vis de 
l'altération, qu'elle ne put être enlevée entière, ce qui 
prouve que le tissu cellulaire qui unissait ces parties 
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avait participé à l'affection de la membrane muqueuse ; le 
tissu altéré était d'un blanc jaunâtre, ferme, peu élastique 
et très-facile à déchirer; il n'offrait aucune apparence de 
fibre distincte. Une substance gélatino-albumineuse s'était 
donc déposée dans les mailles de la membrane muqueuse et 
du tissu cellulaire sous-jaçent , comme dans une éponge , et 
s'y était concrété (*). 

On peut comparer ce cylindre à celui qui se forme par 
l 'ossification du périoste autour d'un os long fracturé ; et de 
même que le périoste gonflé par l'inflammation s'encroûte de 
phosphate calcaire et garde la forme d'un cylindre aminci à 
ses deux extrémités , de même la membrane muqueuse et le 
tissu cellulaire correspondant conservent dans leurs mailles , 
après la chute de l'inflammation , une substance gélatino- 
al bu mineuse qui en augmente le volume et la densité. 

La même disposition a été observée lorsque le rétrécisse- 
ment était inégalement épais ou seulement unilatéral. Dans 
tous ces cas, l'altération ne peut être considérée que comme 
un endurcissement semblable à celui que peut laisser l'in- 
flammation dans tous les tissus. 

Les rétrécissements sont circulaires si l'inflammation a 
envahi toute la circonférence du canal; ils se réduisent à des 
portions de cercle de largeur et d'épaisseur différentes, ou 
présentent une forme longitudinale , etc., suivant le siège, 
l'étendue et l'intensité de la phlogose préexistante. 

Quand l'inflammation occupe l'extérieur de la muqueuse, 
elle laisse après elle des tumeurs plus ou moins saillantes qui 
arrivent quelquefois jusque sous la peau , peuvent être re- 
connues par le toucher, et rétrécissent le canal par une vé- 
ritable compression. 

Siège. — Le commencement delà courbure de l'urèthre est le 
siège le plus fréquent des rétrécissemens ; ce qui tient peut-être 



(1) Lallemand , Observations sur les maladies des organes géaito-uri- 
naires, p. 132. 
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à ce que cette portion du canal correspond à la partie la plus 
épaisse du tissu spongieux. M. Lallemand les a trouvés en 
plus grandnombre entre 1 6 et 20 centimètres de profondeur, 
et il en a rencontré jusqu'au coi de la vessie. 

Mais la situation des rétrécissemens ne doit pas être seu- 
lement considérée quant à la longueur de l'urôthrc , il faut 
aussi les envisager par rapport à son épaisseur. Ainsi les 
obstacles au cours de l'urine sont situés plus ou moins près de 
la surface du canal ; ils peuvent en occuper un des cotés ou 
toute la circonférence, etc. 

Nous aurons occasion , à propos du traitement, de revenir 
sur toutes ces circonstances, ainsi que sur les formes très- va- 
riées des rétrécissemens; c'est pourquoi nous n'entrerons 
pas ici dans de plus grands détails à cet égard. 

Longueur. — Le porte-empreinte ne permet pas d'appré- 
cier aussi exactement la longueur des rétrécissemens que la 
situation et la forme de leur orifice antérieur , parce que la 
cire peut s'allonger au delà d'un obstacle très-court, ou bien 
être retenue en partie dans un rétrécissement très-long , de 
manière à rapporter une tige tronquée. Riais on peut 
juger approximativement de la longueur d'un obstacle 
par la durée de la résistance que la sonde éprouve en le 
traversant. Il en est qui ont si peu d'étendue , qu'ils res- 
semblent à une espèce de diaphragme , et se trouvent fran- 
chis dès que la sonde a pénétré dans leur orifice ; d'autres 
ont, au contraire, jusqu'à 25 millimètres et plus de lon- 
gueur. L'ouverture des premiers est en général irrégulière, 
unilatérale : nous en donnerons plus tard la raison ; mais 
dès que la sonde y a pénétré elle arrive à l'instant de l'autre 
côté, et toute résistance cesse brusquement. L'ouverture des 
rétrécissemens très -longs est ordinairement régulière , 
évasée en entonnoir, parce que l'inllammalion occupait toute 
la circonférence du canal , à raison même de son étendue 
dans tous les sens; la sonde s'y engage assez facilement; mais 
elle y éprouve du frottement et de la résistance dans une 
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grande étendue, son extrémité peut aisément arcbouter 
contre un des points de la surface, pour peu que celle-ci soit 
icrégulière, ou que l'axe de l'instrument ne suive pas exacte- 
ment celui de l'obstacle; il est donc plus facile d'y pénétrer , 
mais plus difficile d'en sortir. • 

On conçoit qu'il existe une infinité d'intermédiaires entre 
ces rétrécissemens diaphragmatiques et les plus longs. Toutes 
choses égales d'ailleurs , les difficultés de la guérison sont 
en raison de leur étendue. 

Sensibilité. — En général les rétrécissemens sont d'autant 
moins sensibles qu'ils sont plus anciens , et par conséquent 
plus durs. Quand le canal offre une sensibilité exagérée, 
ce n'est pas dans la partie indurée qu'existe cette suscep- 
tibilité anormale, mais dans les parties voisines, qui peuvent 
être le siège d'une irritation, d'une inflammation chronique ; 
complication dont la fréquence s'explique par les efforts con- 
tinuels de l'urine pour franchir l'obstacle. 

Si la dureté des rétrécissemens augmente avec le temps, 
leur sensibilité diminue dans la même proportion, et finit 
par s'y éteindre, comme dans les tissus fibro-cartilagineux , 
dont ils se rapprochent pour la densité. Cependant la sur- 
face muqueuse qui tapisse l'obstacle est quelquefois excoriée 
ou même ulcérée (V. obs. 56) ; alors la sensibilité devient 
très-vive à l'intérieur, les tentatives faites pour y pénétrer 
causent de violentes douleurs, et la sonde ne peut être laissée 
à demeure sans provoquer des contractions spasmodiques 
dans le canal , des symptômes généraux , qui forcent bientôt 
à la retirer; c'est aux cas de cette nature qu'il faut rappor- 
ter ce que certains auteurs ont dit de la sensibilité des rétré- 
cissemens et des effets immédiats de la cautérisation. 

Ancienneté. — Quant à l'ancienneté des rétrécissemens , 
on néglige trop souvent d'en tenir compte. Mais ce n'est 
pas d'après la date des écoulements qu'on peut l'apprécier, 
puisqu'il en est qui durent un grand nombre d'années sans 
i. 9 
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produire de rétrécissemens ; il faut partir de l'époque a la- 
quelle le malade a commencé à remarquer de la gène dans 
l'émission des urines, ce qui arrive lorsque l'inflammation 
a dépassé la surface muqueuse , quelle que soit la cause de 
cette exttnsion. Plus un rétrécissement est ancien , toutes 
choses égales d'ailleurs , plus il est induré , et plus aussi la 
résorption des matériau! déposés dans les tissus est difficile. 
On conçoit alors comment les antiphlogistiques ont pu quel- 
quefois faire disparaître des engorgements récents, en ac* 
célérant l'absorption complète des matériaux encore mous 
déposés dans les tissus. Les obstacles très-anciens acquièrent 
quelquefois une dureté comme cornée, 'qu'il est possible de 
soupçonner pendant le cathétérisme, à la rudesse des frotte- 
ments exercés sur la sonde. 

Nombre. — 11 faut aussi tenir compte du nombre des rétré- 
cissemens; M. Lallemand en a rencontré jusqu'à 7. Quoi- 
que les accidents dépendent surtout de leur élroitesse, cepen- 
dant leur nombre influe aussi sur le jet de l'urine. 

Quand il n'y a qu'un rétrécissement , pourvu qu'il 
ne soit pas trop rapproché du col de la vessie, les uri- 
nes sont ordinairement lancées à une certaine distance, 
quoique le jet soit souvent très-mince et bifurqué ou entor- 
tillé : quand il y en a eu plusieurs , les urines tombent per- 
pendiculairement «entre les pieds du malade , et quand le 
nombre est considérable , la fréquence des émissions va en 
se rapprochant, comme quand Tétroitessè est extrême, parce 
que la vessie ne peut se vider qu'incomplètement, tant 
l'écoulement s'opère avec lenteur. Les contractions de la vessie 
cessent, avant qu'elle ait pu se débarrasser entièrement , et 
quand cet état persiste, le réservoir se remplissant de plus 
en plus , les émissions se succèdent au point de constituer 
une espèce d'incontinence d'urine. 

Quand il existé plusieurs rétrécisseinens , il y en a tou- 
jours nn plus étroit , plus étendu tjue les autres , et c'est or- 
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dinairement !e plus ancien. S'il en existe d'autres entre 
celui-ci et la vessie , ils sont pins larges que ceux qui ont leur 
siège entre lui et le méat , parce que l'urine , habituellement 
retenue par le principal obstacle, agit sur ceux qui sont situés 
derrière et les distend ; ou bien ce sont des endurcissements 
qui n'occupent qu'une partie de la circonférence de l'urè- 
thre, et qui n'empêchent pas la distension de cette partie du 
canal. La portion antérieure , au contraire , ne recevant plus 
l'influence du jet de l'urine, se resserre d'autant plus facilement. 

En général, les difficultés du traitement sont en raison du 
nombre des rétrécissemens, non-seulement parce que le cathé- 
térisme est plus difficile, mais encore parce qu'on n'a rien fait 
pour le malade tant qu'il en reste un seul. 

Effets des rétrécissemens {\). — * Dès qu'une iiiflamma* 
tion des parois de l'urèthre a laissé dans leur épaisseur un 
noyau d'induration, l'urine sort avec moins de facilité, 
par un jet moins long, moins gros, entortillé ou bifur- 
qué ; le sperme cesse d'être lancé à la même distance, et se 
trouve quelquefois retenu en partie] derrière l'obstacle. Ces 
phénomènes 6ont variables , suivant l'état d'excitation du 
canal. Un excès de table , une équitation prolongée , un 
voyage en voiture > un coït immodéré produisent une ré- 
tention d'urine complète , ou font reparaître l'écoulement 
que la plupart des malades attribuent à une nouvelle blen- 
norrhagie : aussi , quelques-uns se plaignent-ils de n'avoir 
rencontré que des femmes infectées. C'est ainsi que le malade 
qui fait le sujet de l'observation 54 a cru avoir contracté 
un grand nombre d'écoulements contagieux. Il n'est pa s 
étonnant, dès-lors > que le nombre, l'étendue, l'épaisseur, 
la consistance de ces altérations augmentent par l'accumula- 
tion de nouvelles inflammations. 

(1) Lallemand, locl cif., p. 153. 
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Poussées avec plus ou moius de force par la vessie, et relar- 
dées par le rétrécissement, les urines dilatent la portiou du 
canal comprise entre l'agent d'impulsion et l'obstacle. Lors- 
que la vessie a cessé d'agir, l'urèthre, revenant sur lui- 
même, expulse l'urine qui le distendait , et les malades la 
rendent goutte à goutte, pendant quelque temps, au mo- 
ment où ils croient que tout est expulsé. Peu à peu, le besoin 
d'uriner devient plus fréquent , parce que la vessie se vide 
incomplètement : le canal se dilate et s'irrite davantage der- 
rière l'obstacle ; les follicules muqueux augmentent d'activité 
et prennent plus de développement. 

Sur presque tous les sujets affectés de rétrécissemens un 
peu considérables, dont l'autopsie a été faite, on a trouvé la 
membrane muqueuse de la portion prostatique injectée , 
épaissie , fongueuse. C'est dans ce sens seulement que l'on 
conçoit les fongosités ou carnosités de l'urèthre. Les folli- 
cules de la prostate avaient acquis quelquefois 15 millim. de 
longueur , et pouvaient admettre un stylet du volume d'une 
plume de corbeau; la prostate elle-même avait changé d'as- 
pect et augmenté de volume. Cet état des parties situées entre 
le rétrécissement et la vessie explique parfaitement le suin- 
tement muqueux , quelquefois puriforme , qui tache le linge 
des malades et précède le premier jet des urines , le dépôt 
trouble qu'elles laissent au fond du vase, la promptitude avec 
laquelle elles se décomposent, et l'odeur infecte qu'elles con- 
tractent. 

A mesure que la prostate irritée s'altère et augmente de 
volume, elle produit de la gêne dans les fonctions du rectum, 
un sentiment de pesanteur rapporté vers la marge de l'anus, 
et des envies fréquentes et illusoires d'aller à la selle. Les 
urines deviennent fllantes et visqueuses, laissent déposer 
de longs filaments glaireux, élastiques , offrant l'aspect d'une 
gelée tremblante , adhérant avec beaucoup de ténacité au 
fond du vase, et s'allongeant beaucoup avant de se détacher ; 



Digitized by 



RÉTRECISSEMENS DE L URÈTHRE. -| 33 

ces glaires sont dues à une augmentation de sécrétion de la 
prostate. 

Les obstacles augmentant , le col de la vessie , habituelle- 
ment dilaté par les urines , perd son ressort et ne leur oppose 
plus qu'une faible barrière; enfin, il arrive un moment où 
elles ne sont plus retenues que par le rétrécissement le plus 
étroit ; toute la partie du canal située derrière semble faire 
partie de la vessie, les fonctions du col étant en quelque 
sorte remplies par le rétrécissement, et celui-ci laisse pas- 
ser les urines goutte à goutte , dans la même proportion 
qu'elles arrivent des reins. Ainsi les malades ne peuvent ni 
les retenir, ni les expulser à volonté. 

On conçoit quel doit être , à la longue, l'effet du contact 
continuel de l'urine avec la membrane muqueuse du canal : 
elle devient fongueuse comme une éponge, sans consis- 
tance; il peut même s'en détacher des espèces de lambeaux, qui 
nagent dans l'urine, comme de petits vers rougeâtres ou blan- 
châtres. 

Quelquefois la suppuration s'empare de la prostate, la vide, 
la détruit ; on ne la sent plus à travers le rectum, ou du moins 
on n'en rencontre plus que des fragments , le reste est mol- 
lasse et aplati. Toutes les fois que la maladie dure depuis long- 
temps , que les urines sont purulentes et rendues goutte à 
goutte , ou du moins avec une très-grande difficulté , si l'on 
ne sent pas à travers le rectum la prostate tuméfiée , il ne 
faut pas se hâter d'en tirer un pronostic favorable, surtout si 
elle est affaissée , et sans consistance; on doit craindre alors 
qu'elle ait été détruite par la suppuration, parce que, dans 
de pareilles circonstances , la prostate ne peut être restée 
intacte ; si elle est plus molle , plus petite , moins saillante 
que de coutume, c'est qu'elle a été fondue par la suppuration. 
Pendant le cathétérisme , le bec de la sonde s'égare dans ces 
clapiers sans consistance, et y produit des fausses routes avec 
d'autant plus de facilité, qu'on est obligé, pour franchir l'obs 
tacle, de se servir de sondes plus déliées. 
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U résulte de l'altération de celte portion prostatique d autres 
phénomènes relatifs à la sécrétion et à l'excrétion du sperme, 
(îu conçoit facilement que mu- 
queuse se propage aux canaux éjaculateurs , aux vésicules sé- 
minales , etc., comme elle s'étend aux follicules de la pros- 
tate, et la preuve, c'est l'engorgement fréquent des testicules 
à la suite des rétréoissemens. 11 résulte de cet état d'irritation 
des réservoirs du sperme et de ses canaux excréteurs , que 
le coït est promptement suivi de l'éjaculation, que les ma- 
lades ont de fréquentes pollutions nocturnes , et que, dans 
l'un et l'autre cas , la sensation voluptueuse est souvent ac- 
compagnée d'une certaine douleur. Plus tard, l'irritation 
venant à augmenter, l'émission de la semence a lieu dans un 
état de demi*éreotion, et même sans aucune espèce de sen- 
sation, qui puisse prévenir le malade des pertes habituelles 
qu'il éprouve, pendant l'expulsion des urines ou des matières 
fécales. Dès lors il perd l'appétit , ses digestions deviennent 
laborieuses, accompagnées de flatuosités, il maigrit et s'af- 
faiblit d'une manière sensible, il tombe dans l'apathie , l'hy- 
poehondrie, et perd toute énergie morale. 

L'affection de la portion prostatique du canal explique 
très-bien l'influence des rétrécissemens sur les testicules, par 
l'intermédiaire des conduits excréteurs. On peut en avoir une 
idée, par la facilité avec laquelle la présence prolongée d'une 
sonde dans la vessie détermine l'inflammation de ces or- 
ganes. U est des malades qui éprouvent habituellement une 
pesanteur incommode dans les cordons, dans les deux testi- 
cules. D'autres sont exposés à des gonflements, à des dou- 
leurs dans ces parties, et même à des orchites répétées tantôt 
aiguës, tantôt chroniques ; enfin l'irritation se propage quel- 
quefois jusqu'à la tunique vaginale, dont l'exhalation aug- 
mentée produit une hydrocèle , qui disparaît ordinairement 
après la destruction de l'obstacle. 

On connaît les altérations consécutives dont la vessie , les 
uretères et les reins peuvent devenir le siège à la suite des rè- 
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tréoisœmens. Elles tiennent à la pr0n3ptitu.de avec laquelle 
toute affection éprouvée par les canaux excréteurs s'étend 
jusqu'à la glande elle-même, comme on le voit pour les, 
glandes salivaires ou lacrymales , pour le foie, etç, ; il n'est 
donc pas étonnant que ces désordres aient 4e la tendance à 
disparaître spontanément , dès que la cau§C première g été 
détruite. 

En résumé , l'affection de la muqueuse prostatique s'ir- 
radie vers les vésicules séminales et les testicules par les canaux 
éjaculateurs, et jusqu'aux reins par h vessie et les uretères. 

Observation 59. Blennorrhagi* ( rétrécissement j rétentions d'urine | 
apoplexie. — Mortf — Induration dp canal; altération 4e la muqueuse 
vésicalo ; dilatation de l'uretère droit, etc. 

Gojon contracta, à 40 ans, une blennorrhagie intense, 
compliquée d'orchite. Un léger écoulement persista jusqu'à 
50 ans, avec une douleur à la région prostatique et à la fosse 
naviculairc. Depuis cette époque, plusieurs rétentions d'urine 
se succédèrent rapidement et furent combattues par les bains, 
les boissons adoucissantes, etc. Dès-iors, courbure du tronc en 
avant, digestions pénibles, amaigrissement considérable , di~ 
minution notable des facultés intellectuelles, et plus tard , 
douleurs intolérables dans les reins et la vessie ; hypocondrie, 
débilité profonde. 

Le \" février 4827, nouvelle rétention d'urine que les 
moyens ordinaires ne parviennent pas à dissiper ; inflamma- 
tion vive du périnée et du tissu cellulaire du scrotum. 

5. Rupture de la peau du périnée en trob endroits ; issue 
(Tune grande quantité d'urine. 

40. Entrée du malade à l'bôpital ; 65 ans; peau chaude , 
pouls plein , fort ; pommettes rouges, yeux larmoyants, dou- 



(1) LaUeroand, Des périt s *e minces tnvdQiUçfret ,\. Qbs. 5. 



Digitized 



1,'MÎ CLINIQUE MÉDlCO-CHIRlIRGICALt. 

leur sus-orbitaire ; lèvres sèches , langue ronge, soif vive, 
abdomen douloureux; tentatives infructueuses de cathété- 
risme. 

i I . Attaque d'apoplexie. \ 2. Mort. 

Autopsie, Tête. Épanchement de sang dans le ventricule 
gauche du cerveau. 

Poitrine. Hypertrophie du ventricule gauche du cœur. 

Abdomen. Traces de gastro-entérite. 

Organes génito-urinaires. Dans chaque rein, \ 0 k\ 2 abcès \ 
dans le gauche, tubercules à Tétat crû de la grosseur d'un 
haricot. Uretères dilates, rouges, injectés à l'intérieur. Vessie 
racornie, à colonnes charnues d'une grande épaisseur. Mem- 
brane muqueuse tirant sur le violet, épaissie et ramollie, 
ulcérée en plusieurs points. Prostate trois fois plus volumi- 
neuse qu'à l'ordinaire, plus développée sous le col de la vessie 
que du côté du rectum, fournissant par la pression une matière 
puriforme , très-abondante, contenant une trentaine de petits 
abcès et autant de tubercules miliaires et à l'état crû. Cette 
prostate ressemble au tissu d'un poumon, farci de tubercules, 
dont les uns sont fondus, d'autres en suppuration , d'autres 
encore entiers. Vésicules séminales épaissies, ainsi que les 
canaux déférents. 

Rétrécissement cirmhireda canal, à \ 4 millimètres au devant 
de la prostate , formé par un tissu rougeâtre, de consistance 
cornée, et permettant à peine l'introduction d'une très-petite 
sonde. Dilatation énorme de l'urèthre , entre l'obstacle et le 
col de la vessie ; membrane muqueuse de cette portion du 
canal épaissie, fongueuse et ramollie , offrant à sa partie 
postérieure une crevasse d'où partent trois fistules. 

Tissu cellulaire du scrotum et du périnée rempli de pus. 
Testicules sains. 



Quand une violente rétention d'urine est suivie d'une 
rupture du canal derrière le rétrécissement , c'est toujours 
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dans le point le plus affaibli par les distensions répétées, ou 
le plus ramolli par l'inflammation ; alors un épanchement 
d'urine s'opère brusquement dans le tissu cellulaire du 
scrotum, du périnée et du fourreau de la verge. Si des 
incisions multipliées ne donnent pas promptement issue 
à l'urine , celle-ci frappe de gangrène tous les tissus avec 
lesquels elle se trouve en contact , et produit des délabre- 
ments épouvantables, lorsqu'elle n'entraîne pas la mort 
du malade. C'est dans les cas de cette nature qu'on a vu 
quelquefois la totalité du scrotum et une partie de la peau 
de la verge et du périnée détruites, ainsi que le tissu cellulaire 
sous-jacent, laisser les deux testicules à nu, suspendus par 
les cordons spermatiques. 

Les déchirures de l'urèthre ne sont cependant pas tou- 
jours aussi brusques, aussi complètes et aussi graves. Quel- 
quefois la distension souvent répétée du canal n'est suivie que 
d'un léger éraillement de ses parois, dans un effort d'expul- 
sion plus violent que les autres ; la portion la plus amincie ou 
la plus ramollie ne cède qu'en partie et dans une très-petite 
étendue, à la fin de l'émission ; alors il ne s'épanche que peu 
d'urine dans le tissu cellulaire ; il en rentre même dans le canal 
une portion qui est expulsée. Une inflammation s'établit dans 
les 'parties qui sont en contact avec le liquide irritant. Une 
nouvelle quantité d'urine s'épanche, puis rentre en partie dans 
le canal, par l'ouverture de communication. 11 se forme là une 
poche dont les parois s'organisent ; elle se distend et s'allonge 
de plus en plus. Enfin , au bout d'un temps plus ou moins 
long, une tumeur, du volume d'une noisette ou d'une noix, se 
montre au périnée. On y sent de la fluctuation, on l'ouvre, 
il en sort un peu de pus mêlé d'urine, et l'on trouve les pa- 
rois de l'abcès déjà tapissées par une espèce de membrane 
muqueuse, semblable à celle qui revêt la surface des fistules. 
Dans les cas de ce genre, l'établissement de la fistule n'est 
précédé d'aucun accident grave ; la quantité d'urine qui sort 
dans les vingt-quatre heures est peu considérable, et la 
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guérison suit de près la destruction du rétrécissement. 

Des abcès développés dans le tissu cellulaire qui envi- 
ronne l'urèthre peuvent aussi donner lieu à rétablissement 
de fistules ur inaires. Cet accident est presque toujours dû à 
la présence trop longtemps prolongée d'une sonde dans le 
canal. La première chose à faire alors est de retirer le corps 
étranger ; la seconde , d'employer les saignées générales et 
locales, des bains prolongés, des cataplasmes, etc. ; et la troi- 
sième , de donner promptement issue au pus , quand on 
n'a pu empêcher sa formation. 

Les effets des rétrécissemens ne se bornent pas à l'urèthre 
et à ses dépendances ; l'urine contenue dans la vessie ne pou- 
vant en être expulsée qu'à travers une filière étroite , et les 
contractions musculaires ne pouvant durer longtemps d'une 
manière continue , Jjes efforts d'expulsion cessent avant que 
la vessie soit entièrement vide ; les malades sont tourmentes 
par des besoins d'uriner plus fréquents , plus impérieux , 
et chaque émission d'urine, accompagnée de plus d'efforts, est 
cependant de moins en moins copieuse. 

La vessie distendue réagissant presque continuellement j 
l'accroissement d'action des fibres musculaires augmente leur 
développement ; comme elles ne forment pas un plan con- 
tinu, elles ne soutiennent pas partout également la mem- 
brane muqueuse de la vessie ; celle-ci , poussée au dehors 
par l'urine, fait hernie entre les fibres musculaires et les 
sépare en faisceaux. De là les vessies à colonnes. 

Le long séjour de l'urine dans son réservoir favorisant 
l'absorption de la partie la plus aqueuse de ce liquide , il 
devient habituellement plus concentré ; son action sur la 
membrane muqueuse est plus énergique. De là un état per- 
manent d'irritation, qui augmente la sécrétion des mucosités. 
Trop abondantes, elles troublent la transparence de l'urine , 
facilitent sa décomposition , et lui imprimant une odeur 
fétide. Plus tard, elles forment un dépôt muqueux qui gagne le 
fond du vase sans y adhérer. Enfin, dans l'état le plus avancé, 
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ce dépôt devient puriforme. Quelque soit l'aspect de ce dépôt 
fourni par les surfaces muqueuses, il est toujours mobile, et 
par cela seul facile à distinguer de la matière glaireuse , 
filante comme du blanc d'œuf , élastique et très-adhérente, 
fournie par la prostate. 

Avec le temps, les uretères et les bassinets participent à la 
distension et à l'irritation de la vessie. Sur un sujet affecté de 
rétrécissement M. Lallemand a trouvé les uretères si distendus 
qu'on les prit, au premier abord, pour des portions de 
l'intestin grêle. Les deux uretères ne sont pas toujours éga- 
lement dilatés. 

Les reins eux-mêmes finissent par éprouver les effets de 
cette stagnation des urines. Ils augmentent de volume ; leur 
tissu devient plus mou , plus paie , plus spongieux ; la sub- 
stance corticale se confond avec la mamelonnée; les ma- 
lades ressentent , dans cette région , des douleurs sourdes , 
continues, qui s'exaspèrent dès que la rétention d'urine 
augmente. Enfin , l'inflammation se propage aussi jusqu'aux 
reins , ou à l'un d'eux seulement ; des abcès s'y forment en 
nombre variable et h des époques différentes ; ils se vident dans 
les bassinets et continuent à fournir du pus ; tandis que d'au- 
tres achèvent de détruire le tissu de l'organe , jusqu'à ce 
que la mort arrive. Quelquefois cependant l'inflammation 
s'arrête avant que l'abcès se soit fait jour dans les bassinets, 
et le pus, condensé par l'absorption de la partie la plus liquide, 
forme ce qu on appelle des tubercules, comme on vient de le 
voir dans l'observation précédente, où les deux altérations se 
trouvaient mêlées dans le même rein. 

C'est presque toujours des reins que vient le pus déposé 
par les urines , comme M. Lallemand a souvent eu l'occa-» 
sion d'en convaincre ses élèves à l'ouverture des cadavres. 
Rarement il est fourni par des abcès développés dans la pros- 
tate. 11 est douteux que la surface de la vessie produise 
jamais du véritable pus. L'examen attentif des urines , dans, 
les cas de rétrécissement , est donc beaucoup trop négligé. 
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En général , quand elles sont seulement troubles , sans 
dépôt ni nuage , il n'existe qu'une irritation des surfaces 
muqueuses. Si elles sont troublées par un nuage floconneux, 
suspendu dans le liquide sans gagner le fond , on doit soup- 
çonner des pollutions diurnes ; si elles laissent déposer un 
sédiment muqueux, épais , puriforme, mobile au fond du 
vase , il existe une inflammation catarrhale de la vessie , 
c'est-à-dire bornée à la surface muqueuse ; si le dépôt est 
glaireux , filant , élastique comme du blanc d'œuf , adhé- 
rent au fond du vase , la prostate est malade , ses follicules 
muqueux sont enflammés, dilatés ; si le dépôt est purulent, 
et que la prostate soit petite , molle , aplatie , difficile à re- 
connaître , on peut être certain qu'elle a été fondue par la 
suppuration ; quand la prostate est saine , il est très-probable 
que le pus vient des reins. 

Ces caractères sont moins trompeurs que les sensations 
éprouvées par les malades. Toutefois, s'ils doivent être pris 
en considération pour établir le diagnostic et le pronos- 
tic de la maladie, ils ne peuvent changer l'indication; 
il faut toujours détruire les rétrécissemens. Si les affections 
qui en sont la suite ne disparaissent pas spontanément lors- 
que le canal est libre, leur guérison devient possible par Tenu 
ploi d'autres moyens , et , dans tous les cas , l'existence des 
malades est rendue supportable. D'ailleurs , nous ne savons 
pas jusqu'à quel point les altérations consécutives de la pros- 
tate, des reins et de la vessie sont susceptibles de disparaître, 
quand la cause première qui les a fait naître a été détruite. 



Observation 60. Sept rétrécissemens ; désordres graves du coté de l'ap- 
pareil génito-urinaire, remontant à 32 ans. — Guérison. (1) 

M. F***, capitaine d'artillerie, d'une stature colossale, 



(i) Lallemand, loc. cit., 1" pari., obs. 6. 
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d'un tempérament sanguin , athlétique , avait contracté à 
vingt ans une blennorrhagie qu'il négligea ; plus tard il eut 
plusieurs affections vénériennes. Peu à peu le jet des urines 
diminua; plusieurs rétentions complètes se manifestèrent; 
le malade éprouva des pollutions diurnes. Enûn, en 4824, 
M. F***, âgé de 52 ans et souffrant depuis 32, vint consulter 
M. Lallemand. 

Son corps, remarquable encore par la charpente osseuse, 
s'était voûté. Ses pensées étaient sombres, concentrées sur 
sa maladie et sur les moyens les plus sûrs de mettre un terme 
à ses misères. 11 pouvait à peine suivre sa correspondance, et 
recommençait cinq à six fois une simple addition. Il exha- 
lait, à une grande distance, une odeur ammoniacale très- 
fétide, produite par l'écoulement involontaire de l'urine, 
ou plutôt d'un liquide visqueux et purulent, dont la partie 
la plus liquide était absorbée par plusieurs serviettes , le 
reste encroûtant le linge de taches de toutes les couleurs. 
M. Lallemand l'engagea à uriner devant lui. La verge était 
de la plus grande dimension : cependant , après bien des 
efforts, l'urine ne sortit que goutte à goutte, ou par un 
jet court, grêle et entortillé. Deux ou trois cuillerées de 
liquide bourbeux, rendues en un quart d'heure, dépo- 
sèrent bientôt une certaine quantité de matière glaireuse , 
filante , adhérente au fond du vase , et des mucosités 
purulentes. La partie liquide était d'un rouge foncé, comme 
teinte de sang. Au bout de deux ou trois heures , cette 
urine répandait une odeur de chairs pourries, semblable 
à celle qui sort des baquets d'amphithéâtres. L'orifice 
du canal était irrégulier, dur, bosselé, évasé en enton- 
noir; le gland avait une consistance presque cartilagi- 
neuse. M. Lallemand introduisit, à travers plusieurs rétré- 
cissemens, une bougiedecorde à boyau n° 2, jusqu'à \ 6 cen- 
timètres environ , et il apprit qu'on n'avait jamais pu aller 
plus loin. 

La prostate , trois ou quatre fois plus volumineuse que 
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dans Fêtai sain , était légèrement aplatie , ferme , sans cepen- 
dant offrir de duretés, ni d'inégalités ; elle déprimait le rec- 
tum jusque près des sphincters. 

Tout le canal était obstrué par des rétrécîssemens qui da- 
taient de 52 ans; le malade paraissait épuisé; la prostate, 
la vessie et les reins devaient être affectés , mais la consti- 
tution avait été très-vigoureuse et la résolution ne manquait 
pas. 

Depuis l'orifice du'glaad jusqu a 22 centimètres en arrière, 
on constata successivement 7 rétrécîssemens, qui furent dé- 
truits par la cautérisation ; au bout de quatre mois la guéri- 
son était complète. La surface totale des rétrécîssemens oc- 
cupait une étendue de plus de \ 5 centimètres ; la longueur 
du canal , de la vessie à l'extrémité du gland, était de 25 cen- 
timètres; la surface libre de 40 centimètres. Ainsi , la ma- 
ladie occupait les 5)8 de liirèthre. 



Les violents efforts que font les malades pour rendre l'urine 
produisent souvent la sortie involontaire des matières fécales, 
la chute du rectum et des hernies. Quand les rétrécissemens 
sont détruits, ces maladies consécutives disparaissent ou di- 
minuent. Un malade qui avait une hernie ombilicale ne s'en 
est plus aperçu, dès le moment qu'il a uriné avec facilité ; il a 
cessé de la contenir, sans en être incommodé. 

Les affections de la vessie et de la prostate amènent en- 
core des hémorrhoïdes. Ce sont les mêmes troncs qui four- 
nissent des artères a ces organes et au rectum, et l'irritation 
y appelle le sang. Les hémorrhoïdes peuvent donc dépendre 
d'un rétrécissement de l urèthre ; et quelquefois elles s'effa- 
cent après la guérison de l'obstacle. 

Aussi, régie générale , toutes les fois qu'un désordre existe 
du coté des organes génito-urinaires , quelque étranges que 
soient les symptômes dont il s'accompagne , avant tout ou 
devra s assurer par »e oathétérisme de l'état du canal, et 
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si l'on trouve tin rétrécissement , rétablir d'abord la liberté 
du cours des urines. 



ObservVtiok 61. Rétrécissement au col de la vessie ; distension de cette 
cavité simulant une ascile; dilatation. — Guéreon. 

En 4832, un colonel Russe vint à Montpellier, après avoir 
consulté les praticiens les plus renommés d'Italie , d'Alle- 
magne et d'Angleterre : tous l'avaient déclaré atteint d'une 
nydropiste, qui dépendait, suivant les uns, d'une constipation 
opiniâtre, suivant les autres, d'anciennes fièvres 1 ! intermit- 
tentes et même d'incontinence d'urine ; tous mentionnaient 
une paralysie de la vessie , parce que l'urine s'écoulait invo- 
lontairement goutte à goutte ; cette grave incommodité avait 
profondément influé sur le moral du malade , car elle l'o- 
bligeait à tenir constamment la verge dans un urinoir d'ar- 
gent fixé à h cuisse. 

Quatre années auparavant, la santé du colonel avait com- 
mencé à s'altérer par des accès de fièvre intermittente, qui, 
traités par le quinquina et tous les fébrifuges connus, n'a- 
vaient pas éprouvé la moindre amélioration durable; le 
marasme était à son comble. Le ventre énorme , tendu jus- 
qu'au dessus de l'ombilic , laissait sentir une fluctuation. très- 
prdnoncée, contre laquelle la ponction avait été proposée. 

Voulant avant tout s'assurer de l'état des voies urinaires, 
M. Lallemand désira sonder le malade , qui s'y refiisa long- 
temps , croyant sa vessie constamment vide ; cependant il 
s'y décida. On put voir alors que le gland , le prépuce et le 
fourreau de la verge étaient enflammés et ulcérés par leur ma- 
cération dans l'urinoir .De grosses sondes arrivaient facilement 
jusqu'au col de la vessie, mais au moment de le franchir, elles 
se trouvaient arrêtées ; on recourut, avec aussi peu de succès, 
à de moins volumineuses, et Ton ne put pénétrer qu'avec une 
sonde métallique du plus petit calibre. Le rétrécissement exis- 
tait donc au col de la vessie. Dès que l'instrument eut péné- 
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tré dans cette cavité, un jet d'urine très-fin s'échappa, et ne 
cessa qu'au bout d'une heure et demie. La sonde fut laissée 
à demeure et remplacée le soir par une autre, en gomme 
élastique, du même volume ; les jours suivants, on en mit 
de nouvelles progressivement plus fortes ; au bout de trois 
jours , l'obstacle en admettait une du plus gros calibre, qui 
y fut laissée durant vingt-quatre heures. Quand on la retira, 
le malade urina à plein canal. Pendant toute la durée de la 
dilatation , il n'était pas survenu le moindre accès de cette 
fièvre qui , durant quatre années consécutives , n'avait ja- 
mais manqué de reparaître tous les jours. 

Dès lors il s'opéra une révolution complète dans le moral 
du colonel ; hypocondriaque , tourmenté par des idées de 
suicide, il reprit de la gaité, du contentement ; fumeur intré- 
pide avant sa maladie , il avait, depuis longues années, dis- 
continué l'usage du tabac , dont l'odeur lui était même 
devenue insupportable ; dès le jour que sa vessie fut vidée, 
il reprit sa pipe avec bonheur ; son appétit s'accrut telle- 
ment , que deux mois après , un embonpoint notable avait 
fait place à une maigreur squelettique. 

Enfin le cathétérisme pratiqué avant son départ témoigna 
que le canal était resté parfaitement libre. 

La persistance de cette fièvre intermittente pendant quatre 
années, et les graves changements survenus dans toutes les 
fonctions, donnent une idée bien claire de l'influence que les 
affections des voies urinaires peuvent exercer sur toute l'é- 
conomie, par la seule difficulté qu'éprouvent les matériaux 
de l'urine à être éliminés. 

Un examen un peu attentif eût facilement permis d'éviter 
Terreur dont ce malade faillit être victime ; chez lui le ventre 
n'était pas distendu comme dans l'hydropisie , mais seule- 
ment jusqu'à l'ombilic; les cuisses et les jambes n'étaient pas 
infiltrées, ce qui s'observe toujours dans les hydropisies péri- 
tonéales ; de même , chez les femmes , on voit des hydropisies 
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simuler des ascites , lorsque le kysle est arrivé à un état de 
distension considérable, mais elles s'en distinguent par la 
sécheresse des extrémités inférieures ; en remontant au dé- 
but, on apprend que la tumeur a commencé par un côté de 
l'abdomen avant d'avoir occupé toute sa cavité. 



Observation 62. Rétrécissement simulant une incontinence d'urine et une 

paraplégie. — Guérison (1). 

Oreilly (Charles), d'une constitution sèche et robuste, avait 
contracté plusieurs blennorrhagies qui furent traitées par 
les frictions mercuriclles , la liqueur de \ an-Swieten , elc. ; 
l'écoulement ayant disparu, l'émission des urines se fit goutte 
à goutte, ou par un jet très-mince tombant entre les jambes. 
Bientôt après , à 54 ans , urines bourbeuses , d'une odeur 
infecte, promptement décomposées, rendues presque involon- 
tairement, surtout la nuit ; enfin, incontinence complète, dé- 
gradation des vêtements par l'action de l'urine , odeur am- 
moniacale très-prononcée, etc. Au bout de 4 ans, à ces symp- 
tômes déjà très-graves, se joignirent de très-vives douleurs 
dans les lombes et dans les jambes qui déterminèrent une in- 
curvation considérable du tronc en avant ; dès-lors, constipa- 
tion opiniâtre, abattement général, accompagné d'anorexie, 
rapports nidoreux , digestions laborieuses , borborygmes ; 
enûn les jambes s'engourdirent et s'affaiblirent jusqu'à fléchir 
quelquefois sous le poids du corps ; de là , des chutes 
fréquentes et la nécessité d'un repos presque absolu. 

Parmi les praticiens consultés, la plupart crurent à une 
paraplégie, d'autres à une affection des vertèbres ou de la 



(I) Lallemand. Observations sur les maladies des organes gcnilouri- 
noires; 2° partie, obs. 6. 

i. 40 
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moelle; tous avaient été trompés par l'incontinence d'urine 
et la constipation, par l'incurvation considérable du rachis, 
et surtout par l'extrême faiblesse des jambes et la démarche 
du malade, qui soutenait le poids de son corps en prenant 
avec ses deux mains un point d'appui sur ses cuisses. En 
conséquence , les uns l'envoyèrent aux eaux de Bagnols ( Ivy- 
dro-sulfureiises ) ; d'autres lui firent pratiquer des frictions 
aromatiques, toniques, etc. , le long de l'épine ; on lui appliqua 
des moxas dans la région lombaire ; on le soumit à un trai- 
tement antivénérien : tous ces moyens furent sans succès. 

Au mois de mai 4826 , le malade vint à l'hôpital Saint- 
Éloi pour être traité d'une paralysie; son récit fit soupçon- 
ner que cette prétendue incontinence d'urine n'était qu'une 
émission par regorgement ; en effet , le porte-empreinte 
s'arrêta à 24 centim. et rapporta une tige située vers la par- 
tie inférieure. Le premier rétrécissement fut franchi avec une 
sonde n. 2 ; mais l'instrument fut arrêté vers 23 centimè- 
tres, par un second obstacle qu'il fallut traverser pour arri- 
ver dans la vessie. Le malade, qui la croyait vide , fut très- 
surpris de voir une énorme quantité d'urine s'écouler au 
dehors. La sonde fut laissée à demeure. 

Ces rétrécissemens furent détruits en \ 5 jours par quatre 
cautérisations. Après la première, le malade vida complète- 
ment sa vessie ; pendant la nuit, il retint ses urines et se ré- 
veilla pour les rendre volontairement. 

A partir de ce moment, l'incontinence disparut, les dou- 
leurs des jambes et des lombes diminuèrent, le faciès chan- 
gea daspect, le sommeil devint profond, et le besoin d'uri- 
ner ne reparut plus que six ou sept fois dans les vingt-qua- 
tre heures. Au bout de 20 jours , le malade se promenait 
sans appui , son corps s'était redressé peu à peu , toutes ses 
douleurs avaient disparu , et bientôt son rétablissement fut 
complet. 

Il n'existait donc pas plus d'incontinence d'urine chez ce 
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malade que chez le colonel Russe ; la vessie n'était pas para* 
lysée , mais elle se vidait par regorgement. Quant à la faiblesse 
extrême des membres inférieurs et aux autres symptômes alar- 
mants, qui ont fait croire aux praticiens les plus distingués 
que la moelle épinière était altérée ou comprimée, il faut les at- 
tribuer évidemment à l'influence directe des rétrécissemeus 
sur les organes spermatiques et sur les voies urinaires, in- 
fluence dont le retentissement sur toute 1 économie est aussi 
prompt, aussi puissant, que trop souvent méconnu. 

On voit par ces deux observations, combien il faut être en 
garde contre le récit des malades qui parlent d'incontinence 
d'urine; ils croient facilement avoir un relâchement, une 
paralysie du col de la vessie, parce que l'émission est conti- 
nuelle, involontaire, tandis que leur vessie ne se vide que par 
regorgement ; sa distension dépend alors de quelque rétré- 
cissement, ou bien d'un gonflement du moyen lobe de la pros- 
tate. Dans les maladies cérébrales elles-mêmes, l'incontinence 
d'urine tient moins à la paralysie du col de la vessie qu'à 
l'énorme distension de cette cavité, et cette réplétion est due 
à ce que les malades ne sentent pas le besoin d'uriner ; la 
vessie ne percevant plus la sensation de l'urine , ne l'expulse 
que quand elle est trop distendue par le liquide ; l'émission 
a lieu par regorgement, d'une manière aussi continue que 
la sécrétion. Dans tous les cas où cet état a duré très-long- 
temps, on trouve, à l'ouverture du corps, la vessie, les 
uretères, les reins dilatés. 

On ne saurait donc trop recommander de porter une sé- 
rieuse attention vers l'état du canal, dès qu'il se manifeste 
quelque désordre dans l'émission des urines; le cathété- 
risme, s'il ne fait rien découvrir, ne peut du moins avoir 
aucun inconvénient. 

Chez le colonel Russe l'illusion avait été portée très-loin , 
puisque la ponction abdominale avait /té proposée ; il fallait 
donc que la vessie eût acquis une distension énorme. Que 
serait-il arrivé si le malade se fût laissé opérer? Au lieu d'une 
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ponction abdominale, on aurait pratiqué une ponction de la 
vessie , et le moindre épanchement d 1 urine eût bientôt pro- 
voqué une péritonite mortelle. 

Traitement. 

Dilatation prolongée. — Autrefois on croyait devoir con- 
tinuer l'usage des corps dilatants pendant 2 ou 3 mois, 
pour procéder avec prudence et préserver plus aisément les 
malades contre les rétrécissemens. On ne renouvelait les 
sondes que chaque huit jours, parce qu'on croyait ce temps 
nécessaire pour obtenir une ampliation suffisante.. Dupuy- 
tren a persévéré jusqu'à la fin de sa carrière dans ce dange- 
reux système, encore trop généralement suivi. La dilatation 
prolongée, outre les douleurs et la malpropreté qu'elle en- 
traine , la longue immobilité quelle exige, a souvent amené 
des désordres plus graves que les rétrécissemens qu'il s'agis- 
sait de détruire. 

Le long séjour des sondes de gomme élastique les mieux 
fabriquées présente de grands inconvénients pour la vessie , 
pour la prostate , pour les organes spermatiques , et l'urè- 
thre lui-même. 

11 en résulte, presque toujours, des catarrhes chroniques 
qui persistent souvent d'une manière idiopathique , lorsque 
les sondes sont définitivement retirées; la membrane mu- 
queuse est si longtemps fatiguée par le contact d'un corps 
étranger, et par l'introduction presque inévitable de l'air , 
que son tissu reste injecté , fongueux , et ne peut plus se 
dégorger complètement. Or, les catarrhes chroniques 
de la vessie, que conservent ces malades après leur traite- 
ment, sont aussi fâcheux que beaucoup de rétrécissemens, 
et quelquefois plus difficiles à guérir. 

La pression qu'exerce, pendant si longtemps, l'extrémité 
de la sonde contre le même point de la vessie, y détermine 
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une inflammation circonscrite, qui s'étend bientôt de la mem- 
brane muqueuse à la membrane muscnleuse, et de là au péri- 
toine. Cette inflammation produit, comme toujours , le ra- 
mollissement des tissus , en môme temps que les contractions 
spasmodiques de la vessie augmentent la pression exercée 
par l'extrémité de la sonde. Celle-ci pénètre peu à peu dans 
le tissu ramolli , et, si la violence des douleurs n'oblige pas 
à retirer tout-à-fait l'instrument , il résulte de cette action 
continue une perforation complète de la vessie , un épanche- 
ment d'urine dans le péritoine , par conséquent une mort 
prompte et inévitable. 

Ces accidens n'avaient pas échappé à Dupuytren. Malgré 
le soin qu'il prenait de fixer lui-même les sondes de ses ma- 
lades, afin qu'on ne les enfonçât pas trop profondément dans 
la vessie , plusieurs catastrophes semblables ont été observées 
par M. Lallemand dans le service de l'illustre chirurgien. 11 
avait parfaitement reconnu que la cause de ces perforations 
existait dans la pression exercée par l'extrémité de la sonde 
contre la paroi opposée de la vessie ; mais lors même que 
l'instrument n'était pas enfoncé trop profondément par les 
élèves ou par les malades pour l'empêcher de sortir, les vio- 
lentes contractions de cet organe, provoquées par la dou- 
leur, ont rendu plus d'une fois cette précaution inutile, parce 
que la sonde restait ouverte; la vessie, ne contenant pas 
d'urine , embrassait exactement la portion du bec qui dépas- 
sait le col , et il suffisait d'une saillie peu considérable pour 
produire, à la longue, une pression funeste par sa continuité. 
Dans plusieurs cas, la violence des douleurs a fait retirer l'in- 
strument avant que la perforation fut complète; cependant 
celle-ci s'est opérée tout à coup le lendemain, le second jour et 
même plus tard, parce que la soustraction de la sonde avait 
amené nécessairement la réplétion du réservoir urinaire : 
alors le point dans lequel les membranes muqueuse et mus- 
culeuse étaient détruites ou profondément ramollies n'a pu 
soutenir la pression exercée par les urines pendant les ef- 
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forts d'expulsion, et le péritoine, qui résistait seul, û fini par 
se rompre dans un moment où le malade vidait sa vessie. 

La rupture de l'instrument à l'endroit des yeux est un 
autre accident qu'on doit attribuer également à son séjour 
trop prolongé dans la vessie. Cette solution, quelquefois com- 
plète, ne dépend pas toujours de l'altération du tissu de la 
sonde, de sa mauvaise qualité, de la disposition des yeux en 
face l'un de l'autre, etc. ; elle peut tenir encore à 'la violence 
avec laquelle la sonde est pliée par les contractions spasmodi- 
ques de la vessie, ce qui peut donner une idée des douleurs 
endurées par le malade. Ce n'est pas seulement au col de la 
veséié que les sondes se plient par Un trop long séjour, c'est 
aussi vers le milieu de leur longueur, à l'endroit où la vergë 
retombe au-devant des pubis, et dès qu'elles sont déformées 
elles offensent le canal, sans donner passage aux urines. Lors 
même qu'elles n'éproUvent pas la plus légère déformation, 
il est bien difficile qu'elles restent 8 ou 40 jours à demeure, 
sans être engorgées de mucosités, incrustées de sels cal* 
caires ; dès lors les urines sont obligées de se faire jour entre 
la sondé et le canal, et leur passage est d'autant plus nuisible 
qu'il exige plus d'efforts. 

D'uh autre côté, la distension continue du col de la vessie, 
pendant des mois entiers, par des sondes volumineuses, af- 
faiblit le ressort des fibres musculaires, et laisse les malades 
exposés à des incontinences d'urine, ou du moins à des relâ- 
chements tels qu'ils ne peuvent résister Un instant au besoin 
d'uriner, sans laisser échapper une partie du liquide, malgré 
tous leurs efforts. 

Le séjour prolongé dés sondes à la surface de la prostate 
produit des effets plus fâcheux, plus fréquents et très-variés. 
Les follicules muqueux déjà irrités par la difficulté qu'éprou- 
vait l'urine à s'échapper, s'habituent à une sécrétion exa- 
gérée, qui donne lieu plus tard à des écoulements intarissa- 
bles ; quelquefois l'inflammation s'étend au tissu cellulaire 
de la prostate et provoque des phlegmons , dont nous exa* 



Digitized by 



ttKTRÉCÏSSEMENS bE L'CRÈTHÎIE. 15Î 

minerons plus loin les Conséquences; ou bien encore là 
phlegmasie passe à l'état chronique et produit l'endurcis- 
sement, l'hypertrophie de la prostate, ou la formation dans 
son épaisseur de petits abcès qui se transforment plus tard 
en tubercules. 

On sait avec quelle facilité l'action des sondes sur l'ori- 
fice des canaux éjaculateurs provoque l'irritation , le gon- 
flement, l'inflammation des testicules. C'est par les vési- 
cules Séminales et le canal déférent que ces phénomènes sé 
propagent jusqu'à l'organe sécréteur; ce qui le prouve, 
è'est que le gonflement s'arrête le plus souvent à l'épidi- 
dyme, et quelquefois même au canal déférent, qu'on trouve 
tendu, tuméfié, douloureux, jusque dans l'abdomen. Ces af- 
fections consécutives des organes sperma tiques doivent né- 
cessairement avoir, plus tard, une grande influence sur leurs 
fonctions. Quoi qu'il en soit , ces accidents étant provoqués 
par la présence des sondes , il est clair qu'on doit les redou- 
ter d'autant plus que le séjour des sondes est plus prolongé. 

Le canal en éprouve aussi de graves inconvénients. Non- 
seulement la membrane muqueuse s'enflamme et ses folli- 
cules contractent l'habitude d'une sécrétion exagérée , mais 
encore cette inflammation s'étend souvent au tissu spon- 
gieux de l'urèthre et aU tissu cellulajre qui l'environne. C'est 
ce qu'il est facile de constater par les petites tumeurs doulou- 
reuses, qui se développent souvent sur le trajet de l'urèthre, 
et viennent saillir sous la peau. Ces inflammations ont quel- 
quefois le caractère aigu et tendent à la suppuration. C'est 
autour des rétrécissemens qu'elles se manifestent , et dans 
le point où la verge se courbe pour retomber sur le scro- 
tum , c 1 est-à-dire aux endroits où la présence de la sonde 
se fait le plus sentir ; on la trouve d'ailleurs souvent déformée 
au niveau des rétrécissemens ou des courbures du canal. 

La pression exercée par la sonde produit d'abord dans 
les rétrécissemens une excitation utile , puisqu'elle y renou- 
velle le travail d'absorption resté incomplet et fait dispa- 
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raître les matériaux qui s'y étaient condensés , mais si cette 
action est trop prolongée, si elle s'accroit par cette continuité, 
il en résulte , au lieu d'une simple excitation , un nouveau 
travail inflammatoire analogue au premier, et par suite un 
abcès ou une augmentation du rétrécissement , ou bien en- 
core la formation d'un nouvel obstacle dans un autre point , 
si la présence de la sonde y a provoqué une inflammation; 
on ne saurait révoquer en doute ce dernier résultat quand 
on voit de nouveaux rétrécissemens se manifester peu de 
temps après la soustraction de l'instrument, dans des points 
où il n'existait auparavant aucun obstacle, et surtout quand 
il en survient après l'usage prolongé de la sonde chez des in- 
dividus qui n'en avaient pas, comme chez l'aliéné dont il a 
été question , chez lequel la sonde n'avait été laissée à de- 
meure que pour empêcher la masturbation. 

Cautérisation. — D'après ces nombreux inconvéniens de 
la dilatation prolongée, il ne faut pas s'étonner de l'ardeur 
avec laquelle les praticiens ont accueilli la méthode de Du- 
camp , quoiquelle reposât plutôt sur des raisonnemens cap- 
tieux que sur des faits nombreux et péremptoires, quoi- 
qu'elle fut d'une application bien autrement délicate qu'il 
ne semblait. M. Lallemand, après avoir rendu la cautérisa- 
tion plus simple, plus facile et surtout plus sûre , a cepen- 
dant fini par y renoncer pour la plupart des cas, et ne l'em- 
ploie maintenant que dans des circonstances particulières sur 
lesquelles nous reviendrons. 

Le premier reproche qu'on peut adresser à la cautérisa- 
tion pratiquée dans [intérieur des rétrécissemens, c'est la 
difficulté de faire porter l'action du nitrate d'argent, unique- 
ment sur le point du canal où l'obstacle se trouve, sans que 
les parties saines, en avant ou en arrière, soient intéressées 
par le caustique ; le second, c'est la tendance fréquente à des 
récidives après un temps plus ou moins long , et la néces- 
sité de recourir plus lard n la dilatation, chez des malades 
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qu'on avait regardés comme guéris par la cautérisation. 

11 ne s'en suit pas que cette méthode doive être entière- 
ment rejetée ; il est même des cas où elle ne peut être rempla- 
cée. Ainsi, quand l'intérieur d'un rétrécissement est ulcéré, 
excorié (Oùs. 56); quand la muqueuse voisine est enflammée, 
excessivement sensible, etc., la présence de la sonde déter- 
mine dans le canal des contractions spasmodiques et bientôt 
des symptômes nerveux, qui ne permettent pas au malade 
de la supporter ; il y aurait danger à s'obstiner, et de nou- 
velles tentatives feraient reparaître les mêmes accidents ; alors 
la cautérisation change la vitalité des parties, amène la gué- 
rison de ces complications, et fait disparaître l'excessive sen- 
sibilité qui en était la suite. 

Quand l'ouverture d'un rétrécissement est irrégulière, ou 
décollée par suite de manœuvres brutales, par des fausses 
routes, en un mot, quand la sonde ne peut pénétrer dans 
l'ouverture de l'obstacle, sans qu'il existe cependant de ré- 
tention d'urine, on peut régulariser cet orifice par la cautéri- 
sation, mais alors elle doit être pratiquée d avant en arrière, 
comme nous le dirons. 

Dilatation rapide, La dilatation prolongée , telle qu'elle 
est encore pratiquée généralement, avait été abandonnée par 
M. Lallemand à cause des inconvénients dont nous venons de 
parler; mais plus tard, ayant reconnu que la cautérisation 
n'est pas applicable à tous les cas et ne met pas à l'abri des 
récidives , il chercha de nouveau , il procéda par tâtonne- 
ments successifs, et fut conduit à dilater rapidement les ré- 
trécissemens , en voyant avec quelle facilité on peut passer 
d'une sonde à une autre plus grosse , et en constatant surtout 
que la guérison est aussi durable que par tout autre traite- 
ment ; enfin , il put obtenir en 2 ou 3 jours des résultats 
qu'on n'espérait autrefois qu'après 2 ou 3 mois ; en d'autres 
termes, il conserva tous les avantages de la dilatation, sans en 
avoir les inconvénients. Mais avant d'entrer dans aucun 
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détail à cet égard , nous avons à ilous Occuper du cathété- 
risme et de tout cè qui peut en as&urër le succès. 

Exploration. Nous avons déjà VU que les rélrécis6emens 
peuvent varier d'étendue , de forme , de position , suivant 
l'intensité de la phlegmasie préexistante, et la portion du canal 
qui en était le siège. 11 est souvent très-important de pouvoir 
connaître avec précision la profondeur, la forme, le nom- 
bre, etc., des obstacles à franchir; de là , les divers moyens 
explorateurs qui ont été imaginés : le porte-empreinte, avec 
lequel on prend le relief du rétrécissement, est le plus avanta- 
geux et le plus simple. 

Pour le confectionner, on doit se servir d'une sonde volu- 
mineuse, à parois épaisses, qu'on coupe au-dessus des yeux. 
Elle a le double avantage de présenter! assez de consistance 
pour faire pénétrer la cire dans l'obstacle et d'offrir à son 
extrémité inférieure des fils volumineux et abondants. On 
râcle la Couche emplastique qui recouvre ces fils, dans l'éten- 
due de quelques millimètres ; de l'extrémité inférieure de la 
sonde ainsi dégarnie, on fait un pinceau et on le trempe dans 
la cire à mouler ; ce mélange, composé de cire et de poix , a 
la consistance convenable, lorsqu'il prend facilement entre les 
doigts la forme qu'on veut lui donner, sans y adhérer beau- 
coup. De cette manière, l'instrument fait corps avec la matière 
emplastique, et celle-ci ne peut se détacher. 

Pour s'en servir, on place dans la sonde exploratrice une 
bougie de gomme élastique, qui augmente la solidité de l'in- 
strument , tout en lui laissant sa souplesse. Les mandrins, soit 
en fil de fer, soit en plomb , qu'on a souvent introduits dans 
la sondé, ne présentent pas les avantages de la bougie; les 
premiers ont quelquefois pénétré à travers la~cire à mouler, 
à Cause de leur rigidité ; les derniers opposent, au contraire, 
trop peu de résistance aux mouvements du porte-empreinte, se 
plient trop facilement et conservent leur déformation; tandis 
que la bougie, qûand elle remplit bien la sonde exploratrice, 
prend toutes les formes , toutes les courbures du canal, à rai- 
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son do «on élasticité, èt donne à l'instrument asséi de force 
pour faire pénétrer la cire a travers l'ouverture de l'obstacle. 

Arrivé sur le rétrécissement , le porte- empreinte est 
laissé quelques instants en place , afin que (la cire ait le 
temps de s'échauffer et dé se ramollir ; alors , en poussant la 
sonde, la matière emplastiqùe se trouve pressée contre l'on* 
verture de l'obstacle , une portion s'y engage , et le reste se 
moule à la surface des parties voisines. Comme le corps élas- 
tique qui supporte la cire appuie perpendiculairement à la di- 
rection dii canal) la pression de la matière à mouler a toujours 
lieu suivant l'axe de l'urèthre» elle ne se plie jamais sur la 
sonde de manière à former un coude , et pénètre jusqu'au 
col de la vessie, sans se déformer, si elle ne rencontre paë 
d'obstacle; bien que plusieurs auteurs aient nié la possibilité 
de rapporter une empreinte au delà de la courbure 8ou&-pu- 
bienne. 

Pour retirer la sonde, il faut appliquer le pouce d'un côté 
et l'indicateur de l'autre, au niveau du gland, la verge étant 
bien tendue, puis imprimer à l'instrument une courbure 
régulière du côté du bas-ventre, à mesure qu'on le tire lente- 
ment et avec précaution. La position des doigts ne doit pas 
être changée , quand l'instrument est ramené ail dehors ; on 
ne reconnaîtrait plus à quel côté du Canal appartiennent les 
saillies et les dépressions que présente la cire à mouler ; les 
doigts restant donc dans la même position , on mesure la 
longueur de la sonde depuis ce point jusqu'au niveau des 
saillies de la cire à mouler, ce qui donne exactement la dis- 
tance du gland à l'obstacle. L'empreinte rapportée par la tige 
indique si le rétrécissement est au milieu du canal , à droite 
ou à gauche, en haut ou en bas, etc. 

Avant de quitter le porte-empreinte, il est bon de fixer 
au-dessous des doigts un morceau de fil, dont le nœud soit 
constamment dirigé en bas, afin de pouvoir consulter l'em- 
preinte, s'il en est besoin, et la comparer à celles qu'on vou- 
dra prendre par la suite ; le nœud du fil ayant constamment 
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la même direction sur la sonde, toutes les formes rapportées 
successivement par la cire à mouler, sont exactement com- 
parables, le point de repère étant toujours le même. 

Quoique l'emploi du porte-empreinte soit très-utile, dans 
les cas embarrassants, pour fixer l'opérateur sur la disposi- 
tion de l'orifice, il ne faut cependant pas y avoir recours sans 
nécessité ; son application est toujours plus ou moins dou- 
loureuse, et l'irritation qui en résulte, augmente momenta- 
nément la gène de la miction. D'ailleurs il est arrivé quel- 
quefois qu'un petit fragment de cire est resté dans l'obstacle, 
et n'a été expulsé qu'après une rétention d'urine ou de grands 
efforts. Dans tous les cas, les indications fournies par les em- 
preintes doivent être rapprochées des sensations perçues pen- 
dant le cathétérisme , et rectifiées par les antécédents , par 
toutes les circonstances accessoires propres à éclairer le 
diagnostic. 

Comme il est certaines choses que la vue seule peut faire 
bien comprendre, nous placerons ici quelques empreintes de 
rétrécissemens , empruntées à l'ouvrage de M. Lallemand. 
Fig. 1. 2. 3. Les figures 1, 2, 5, repré- 
sentent des rétrécissemens régu- 
liers, plus ou moins étroits, situés 
dans la portion du canal qui pré- 
cède la courbure sous- pubienne; 
la tige est centrale, supportée 
par une base arrondie et lisse; 
ce qui indique un orifice en en- 
tonnoir, dans lequel une sonde 
droite peut facilement pénétrer 
quand la verge est bien tendue, parce que les deux axes sont 
alors dans la même direction, et que l'extrémité de l'instru- 
ment est dirigée vers le fond de l'évasement par la dispo- 
sition même des parties endurcies. 
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Fig. 5. 





Dans la ûgure 4, le pourtour j?^ 4. 
est moins régulier et la tige moins 
centrale; mais son volume indique 
cependant un rétrécissement facile 
à traverser. 

Dans la figure 5, la tige est 
moins volumineuse, moins cen- 
trale, moins droite ; l'orifice du ré- 
trécissement est donc plus petit, un 
peu latéral et contourné, ce qui 
doit augmenter beaucoup les difficultés du cathétérisme. 

Daus la figure 6, la tige du porte-empreinte est Fig. 6. 
tout à fait latérale et courte ; ainsi l'omcrture de 
l'obstacle est située sur un des côtés ; pour la trou- 
ver, la sonde de gomme élastique doit être armée 
d'un mandrin qui la rende inflexible, et qu'on re- 
tire ensuite : une sonde métallique droite serait 
encore préférable , s'il ne fallait après cela fran- 
chir Ja courbure sous-pubienne. 

La figure 7 est celle d'un obstacle assez large, 
mais très-long et fort inégal à sa surface, situé, 
comme les précédents, à la portion droite du 
canal ; il est facile de juger qu'une sonde courbe 
le traverserait avec peine , parce que le bec de 
l'instrument se trouverait bientôt arrêté par 
quelques-unes des inégalités qu'il rencontrerait 
dans ce long trajet. 

Fig.S. Fig.9. FigAO. 



Les figures 8, 9, 40, appartien- 
nent à des obstacles plus ou moins 
étroits, situés au commencement 
de la courbure; 
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Les figures 14, 42, 13, 44, 15, proviennent d'obstacles 
situés plus profondément ; quelques-unes de ces ouvertures 
sont irrégulières, bosselées ; 

Dans la figure 4 6 , l'orifice est précédé d'indurations dis- 
séminées dans tous les sens à une grande distance. 

FigAl. FigA2. FigA3. FigAA. FigAV. FigAQ. 




FigAl. 48. 40. 

Dans les figures 47, 18, 49, 
JilM la tige présente des inégalités, 

|| \ répondent à des bosselures , à 

H: \ des saillies de l'intérieur des 
^ y rétrécisscmens , et qui augmen- 
^gs lent encore les difficultés que 
doit rencontrer le cathétéris- 
me. 



Les figures 20 , 2t , 22 , re- 
présentent des fausses routes 
plus ou moins avancées, à côté 
de rétrécissemens situés dans la 
portion droite. 
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U$ figures 23, 24, 25, 26, 27, 2$, 29, 30, sont celles 
4e fasses routes , à différents degrés, dont le siège est au 
commencement de la courbure, ou plus profondément. 



Z^.23. 24. 



25. 2G. 





On conçoit facilement de quelle importance peut être, 
dans certains cas, la connaissance exacte de l'ouverture d'un 
rétrécissement et des parties voisines. Quand la tige est située 
sur un des cotés du porte-empreinte, on sait dans quel sens 
il faut diriger le bec de la sonde. Quand les parties voisines 
sont inégales, bosselées, ou forment une saillie au-devant 
de l'orifice, on peut la démasquer, ou rendre ses abords 
plus réguliers, eu laissant au-devant de l'obstacle une grosse 



! 
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sonde à demeure, pendant un ou deux jours, comme le 
pratiquait Dupuytren ; les parties distendues se moulent sur 
le corps étranger, se disposent en entonnoir, et l'introduc- 
tion de la sonde est rendue par là plus facile. Ceci ne paraî- 
tra pas étonnant , si l'on sait combien le plus léger change- 
ment apporte de facilité dans une opération aussi délicate, 
qui se passe dans des parties étroites, éminemment sensibles, 
et surtout soustraites à la vue. 

Toute bifurcation dans la tige saillante du porte-empreinte 
annonce une fausse route plus ou moins avancée. Lorsque 
l'une des tiges est lisse, régulière, longue, mince, et l'autre 
courte, large , épatée, il ne peut y avoir de doute ; la pre- 
mière est celle de l'obstacle. Dans une fausse route , la cire 
ne peut s'allonger comme dans un espace libre ; elle y est 
nécessairement gênée, refoulée; aussi en sort-elle inégale, 
repliée , ondulée, ou renflée en massue. Quelquefois les deux 
tiges sont courtes, et l'on peut difficilement reconnaître 
celle qui répond au rétrécissement; il faut alors donner la 
préférence à celle qui est la plus mince et se termine en 
pointe. 

Dans un cas de cette nature , une portion de la cire à 
mouler était restée dans un rétrécissement, à côté duquel 
existait une fausse route; les deux tiges, très - courtes , 
avaient à peu près la même longueur , mais l'une était ter- 
minée en pointe. M. Lallemand pensa que cette dernière 
représentait le rétrécissement , pour les rafsons que nous ve- 
nons d'indiquer. 

Le catbétérisme confirma bientôt ce diagnostic, et la suite 
prouva qu'en effet une portion de la cire avait été retenue 
dans l'obstacle. 

Toutes ces données sont donc importantes dans ces cas 
embarrassants, puisqu'elles peuvent faire cesser Fincertitudc 
du praticien et lui servir de guide pour la direction qu'il 
doit donner à I extrémité de l'instrument . 
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Un mamelon plus ou moins saillant, à côté d'une tige qui 
se termine en pointe, indique qu'un cul-de-sac a commencé 
dans l'épaisseur de la muqueuse uréthrale(V. fig. 20 et suiv.); 
si la sonde continue à s'y engager, la fausse route sera bientôt 
complète ; la muqueuse n'est pas encore perforée , mais le 
moinde effort suffirait pour achever de la déchirer ; dans ces 
cas, l'instrument doit être conduit le long du canal, du côté 
opposé au mamelon. 

D'autres fois la muqueuse, décollée par des manœuvres 
violentes, forme une espèce de valvule qui recouvre l'ouver- 
ture de l'obstacle ; alors on n'obtient qu'une tige irrégulière, 
épatée, correspondant à une fausse route, et qu'il faut bien 
se garder de prendre pour l'indication de l'orifice du rétré- 
cissement. C'est ici surtout que les antécédents et les sensa- 
tions fournies par la sonde ont besoin de rectifier les don- 
nées du porte-empreinte. 

Enfin, le porte-empreinte ne rapporte pas toujours de tige 
à sa surface; il revient quelquefois déformé, renflé en mas- 
sue, bosselé, contourné, sans que rien indique où se trouve 
l'ouverture du rétrécissement. Cela peut tenir à ce que celle- 
ci est cachée par un repli membraneux, par une induration 
saillante, etc., ou bien à ce qu'elle a été décollée par des 
fausses routes qui tout autour ont sillonné le canal , de sorte 
que l'orifice se trouve au sommet d'un mamelon en forme 
de pain de sucre , comme les orifices de la plupart des ca- 
naux excréteurs. La cire ni la sonde ne peuvent y pénétrer, 
à cause de sa mobilité, quoique l'urine, poussée en sens con- 
traire, le franchisse encore assez facilement. 

Nous examinerons plus loin ce qu'on peut faire dans ces 
cas embarrassants. 

Cathétérisme. — Pour sonder un malade, il faut le faire 
coucher sur le dos, les jambes légèrement fléchies, les ge- 
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noux très-écartés, aOn que le périnée soit bien tendu et le 
corps bien droit; alors l'opérateur se place à la gauche du 
patient , et tendant la verge de la main gauche , il introduit 
lentement la sonde, sans jamais employer ni forceni violence ; 
lorsque l'instrument est arrivé à la courbure sous-pubienne, 
il lui fait exécuter doucement un mouvement de bascule par 
lequel son extrémité contourne l'arcade du pubis, et pénètre 
bientôt dans la vessie , quand il n'existe pas d'obstacle. Le 
cathétérisme n'est pas toujours nécessité par des rétrécis- 
semens, et nous avons d abord supposé le cas le plus 
simple. 

Lorsque l'instrument est arrêté au-delà de la courbure 
sous-pubienne , et qu'on le soupçonne dans une mauvaise 
direction, il faut introduire le doigt dans le rectum, pour re- 
connaître la position de la sonde,dans la portion membraneuse 
de lurèlhre. C'est ainsi que l'on constate quelquefois, sans le 
secours du porte-empreinte, que, pendant le cathétérisme, 
des fausses routes ont été produites, soit par des manœuvres 
opératoires inhabiles , soit par la facilité avec laquelle les tis- 
sus enflammés et ramollis se sont laissés pénétrer, sans que le 
praticien ou le malade en aient été avertis. 

11 faut aussi tenir compte de la longueur du canal, pour 
savoir quand l'extrémité de la sonde doit être arrivée au com- 
mencement de la courbure, dans la portion membraneuse, 
ou à la prostate. 

Il existe en effet, chez l'adulte, de grandes différences par 
rapport à la longueur du canal ; elle peut varier entre 205 
et 245 millimètres; chez un seul malade, M. Lallemanda 
mesuré 257 millimètres du col de la vessie à l'extrémité 
du gland. Les deux limites extrêmes qu'il a rencontrées^ 
dans la distance du méat urinaire au commencement de la 
courbure sous-pubienne , sont 450 et 485 millimètres. 

Faute de celte attention , comme nous en verrons un 



Digitized by 



liÉTBÉClSSÉMtiNS DE L UUSTflKE. 463 

exemple dans les affections de la prostate , on peut très-fa- 
cilement faire une fausse route dans la portion membraneuse 
de l'urèthre, en croyant être encore dans la partie droite. 

Lorsqu'une fausse route est constatée , on doit s'abstenir, 
pour le moment, de toute nouvelle tentative de cathétérisme; 
la sonde aurait toujours plus de tendance à retomber dans 
une déchirure récente et sans consistance qu'à pénétrer dans 
un rétrécissement plus ou moins dur, dont l'orifice est sou- 
vent dévié , quelquefois même masqué par un décollement 
de la muqueuse voisine ; chaque nouvel effort ne peut donc 
avoir d'autre résultat que d'augmenter encore les désordres 
et les conséquences fâcheuses qu'ils entraînent. 

Au contraire, en laissant reposer les parties déchirées par 
la sonde, elles se cicatrisent, et deviennent plus dures que le 
reste du canal. Trois semaines ou un mois sont au moins né- 
cessaires pour obtenir cette oblitération d'une manière so- 
lide; il serait donc imprudent, quand le malade urine passa- 
blement, de l'exposer à de nouveaux dangers, en cherchant 
à pénétrer dans la vessie. Entre autres exemples que nous 
pourrions citera l'appui de ces considérations, le fait sui- 
vant nous parait un des plus remarquables que possède la 
chirurgie. 



Observation 65. Fausses routes; oblitération complète du canal pendant 

2 ans. — Incision. — Guérison. 

Au mois de février 4854, M. H.... officier, âgé de 40 ans, 
en descendant une cote couverte de verglas , fit une chute 
dans laquelle son sabre , pris entre ses jambes , occasionna 
nue violente contusion au périnée. Immédiatement après 
l'accident, quelques gouttes de sang s'écoulèrent par l'u- 
rèthre ; la douleur ne fut pas très-considérable au moment 
même, mais une heure après, ayant besoin d'uriner, M. H... 
ressentit une cuisson ardente daus le canal , et le lendemain, 
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une douleur plus intense. Au bout de trois jours il fut plus 
calme, mais il rendit encore du sang jusqu'au huitième; en- 
suite il se crut à l'abri de tout danger ; mais, quinze jours 
après sa chute , il s'aperçut de la présence au périnée d'un 
bourrelet, dont le volume était assez considérable pour prcn 
duire de la gène dans l'émission des urines. 

Au commencement de mai, M. H. . . changea de garnison. 
Peu de temps après son arrivée, à la suite d'une promenade 
militaire, fatigué, il se jeta sur son lit pour prendre du re- 
pos : pendant son sommeil, se trouvant dans un état de vio- 
lente érection, il se retourna brusquement et ressentit aus- 
sitôt à la région périnéale et dans le point où existait le 
bourrelet , uue vive douleur et un craquement , qui furent 
suivis d une hémorrhagie inquiétante (mignée, bain de siège 
tiède; catap. é/noil. sur les parties souffrantes). Ces derniers 
moyens furent continués douze jours, sans arrêter complète- 
ment l'écoulement sanguin. Ou mit alors en usage les bains 
froids et les applications de glace sur le périnée; l'hémor- 
rhagie cessa ; trois jours après , une injection astringente 
fut faite et occasionna de vives douleurs : le jet de l'urine allait 
toujours en diminuant; dans l'espace d'un mois, il était devenu 
filiforme. 

On essaya de pratiquer le cathétérisme avec les sondes de 
Mayor , n° 3 et 4 ; malgré la patience du malade et la persé- 
vérance de l'opérateur, on n'obtint d'autre résultat qu'une 
fièvre violente, qui obligea d'ajourner toutes les manœuvres 
de ce genre. 

Au mois d'août 4855, M. H... pril le parti d'entrer à 
l'hôpital militaire de Lyon. On lui remit des sondes, en lui 
conseillant de les introduire lui-même; ses tentatives pour 
pénétrer dans la vessie furent vaines ; des accès de fièvre in- 
termittente se répétèrent , et la peau se colora sur toute sa 
surface d'une teinte jaunâtre (GO sangsues au périnée, bains 
de siège) ; soulagement momentané ; émission de mucosités 
par le canal ; disparition de la teinte jaune de la peau. 
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Au mois de février \ 836 , on revint au cathétérisme ; 
l'opérateur prit une sonde droite en argent, du n° 8, et sai- 
sissant la verge à pleine main , il introduisit l'instrument jus- 
qu'à l'obstacle , contre lequel il appuya de toute la force de 
son poignet , espérant ainsi franchir le rétrécissement. Par 
ces manœuvres , il ût une fausse route vers le milieu de la 
verge, de telle sorte que le bout de la sonde, dévié, ne s'ar- 
rêta que vers la branche descendante des pubis. Douleurs 
extrêmement vives, engorgement immédiat de la verge, 
tuméfaction considérable du périnée ; les urines s'échappent 
seulement goutte à goutte. 

Dans l'espace de 4 jours , une inûltration urineuse avait 
envahi tout le scrotum; la tension et la chaleur au péri- 
née augmentaient toujours; en conséquence une incision 
de 1 0 à \2 millimètres fut pratiquée au côté droit du raphé ; 
elle livra immédiatement passage à du pus , puis à du sang , 
et le lendemain à quelques gouttes d'urine. Depuis lors, il 
s'établit un suintement continuel d'urine par cette ouverture. 

On chercha plusieurs fois , mais sans succès , à pénétrer 
dans la vessie. Enfin , au mois de mars , une cautérisation fut 
pratiquée d'avant en arrière, avec une sonde droite du n° 4, 
armée de nitrate d'argent et introduite jusqu'à l'obstacle, sur 
lequel on fit porter le caustique. Une douleur violente, insup- 
portable, un resserrement plus fort du canal, une difficulté plus 
grande dans l'émission des urines , furent les seuls résultats 
de cette malencontreuse opération. Ne voyant aucun change- 
ment favorable s'opérer dans son état, le malade demanda 
à être évacué sur l'hôpital de Montpellier, où il arriva le 
4 3 juin \ 836, vingt-sept mois après l'accident. 

M. H..., malgré la longue durée de sa maladie, présentait 
encore à cette époque une constitution robuste ; les digestions 
se faisaient bien ; la pâleur du visage indiquait seule les lon- 
gues souffrances qu'il avait endurées. 

Des tentatives répétées de cathétérisme furent infruc- 
tueuses. 
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Dans l'espace de quatre années , plusieurs opérations fu- 
rent pratiquées , soit pour parvenir à passer des sondes dans 
la vessie , soit pour ouvrir un libre passage à l'urine. 

Enûn, au mois d'avril 1840, un coup de lancette fut donné 
sur le canal , au-dessous de l'obstacle , au moment où le ma- 
lade s'efforçait d'uriner ; un jet volumineux de liquide s'é- 
chappa de cette ouverture , qui fut entretenue béante. 

Les forces étaient épuisées ; maigre, découragé , inquiet 
sur son avenir, le malade était devenu d'une susceptibilité 
nerveuse si grande, que la moindre tentative, quelle qu'elle 
fût, le jetait dans une crise épouvantable. 

M. le professeur Serre , qui jusqu'alors avait seul donné 
des soins à M. H..., lui conseilla de se résigner à garder cette 
fistule périnéale pendant toute sa vie , lui déclarant que la 
moindre opération nouvelle pourrait mettre ses jours en 
danger, tant la faiblesse et la susceptibilité nerveuses étaient 
excessives. 

Quand M. Lallemand prit le traitement au mois d'août 
1840, l'oblitération du canal était complète depuis 2 ans; 
pendant tout ce temps, il n'était pas sorti une goutte (Vitrine 
par le méat; à 42 millimètres environ au devant du scro- 
tum existait une petite fistule capillaire, résultant de la der- 
nière ponction pratiquée au canal ; le périnée offrait une sur- 
face toute mamelonnée, en raison des ûstulesdontil était criblé 
et des cicatrices irrégulières de nombreuses incisions. Lors- 
que le malade vidait sa vessie avec force, après l'avoir laissée 
se remplir autant que possible , il sentait l'urine s'engager 
dans l'urèthre et remonter jusqu'au delà du pertuis fistuleux 
situé au-devant du scrotum , ce qui produisait la distension 
du canal dans toute cette étendue. 

II était évident que cette distension momentanée de l'urè- 
thre était due à l'urine qui ne pouvait s'échapper assez rapi- 
dement par les fistules du périnée ; ainsi, la portion du canal 
située derrière l'oblitération était libre jusqu'à la vessie , et 
la dernière ponction avait été pratiquée dans cette partie 
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de l'urèthre; puisque l'urine remontait plus haut que la fis- 
tule capillaire située au devant du scrotum, il existait un in- 
tervalle entre cette ouverture et le cul-de-sac qui termi- 
nait en avant cette partie de l'urèthre, que nous appellerons 
postérieure à cause de sa position par rapport à l'oblitéra- 
tion. D'autre part, une sonde cannelée introduite par le méat 
pénétrait plus bas que le niveau du pertuis fistuleux situé au» 
devant du scrotum, sans* qu'on employât de force, sans qu'on 
rencontrât d'obstacle; d'où il résultait que cette partie de 
l'urèthre située au devant de l'oblitération , et que nous ap- 
pellerons antérieure, descendait plus bas que le cul de sac où 
l'urine s'arrêtait en sortant de la vessie. 

Voici comment M. Lallemand expliqua cette disposition 
remarquable : 

La fausse route avait labouré la partie postérieure du ca- 
nal, et s'était étendue très loin dans son épaisseur ; dilatée par 
des manœuvres inhabiles et souvent répétées, elle avait formé 
un cul-de-sac au devant duquel se trouvait le lambeau de 
membrane muqueuse décollée ; enfin, la cautérisation avait 
amené l'adhérence de ce lambeau avec la paroi antérieure 
de l'urèthre ; sa cavité était donc divisée par une cloison 
oblique de \ 2 à 1 5 millimètres d'étendue, très-mince et cons* 
tituée par la membrane muqueuse. En effet, quand on incli- 
nait en avant l'extrémité de la sonde cannelée introduite par 
le méat, on sentait qu'elte n'était séparée de la peau que par 
une faible épaisseur de tissus. 

Le plan de M. Lallemand fut aussitôt arrêté ; mais l'état 
général de M. H.... exigeait du repos ; il fallait relever son 
moral , lui inspirer de la confiance ; en même temps l'opé- 
rateur devait étudier avec plus de précision la disposition 
des parties ; un mois fut employé à ces préliminaires. Pen- 
dant ce temps, on remit au malade de petites bougies, qu'il 
s'introduisait dans la vessie, par l'orifice fistuleux situé au 
devant du scrotum. On était ainsi complètement certain de la 
libre communication de cette partie du canal avec la vessie. 
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Le 42 août 4840, une sonde cannelée fut introduite par 
cette fistule et dirigée vers le gland ; une incision de 42 à 45 
millimètres , pratiquée de bas en haut sur la cannelure de 
la sonde, divisa la peau et la portion correspondante de 
l'urèthre, jusqu'au fond du cul-de-sac, où le malade sentait 
l'urine remonter. Une sonde n° 5 fut introduite dans la vessie 
par cette incision , et laissée à demeure. Les jours suivants , 
la dilatation fut continuée au moyen de sondes nouvelles, jus- 
qu'au n° 9. Dans la crainte de voir les lèvres de l'incision se 
cicatriser séparément , on discontinua le cinquième jour 
cette dilatation pour pratiquer , le 4 7 août , une deuxième 
opération, complément indispensable de la première. 

Il fallait, en effet, inciser le diaphragme oblique qui sé- 
parait les deux portions du canal. En conséquence, une sonde 
cannelée droite fut introduite par l'ouverture du gland; 
elle pénétra au dessous du niveau delà première incision; 
cette sonde ayant été confiée à un aide , le doigt de l'opéra- 
teur fut porté dans la plaie pratiquée cinq jours auparavant 
et sentit aussitôt le bec de la sonde, dont il n'était séparé que 
par une membrane très-mince ; alors on incisa de haut en 
bas sur la cannelure de la sonde, jusqu'au fond du cul-de-sac 
qui terminait la fausse route. 

La communication avait été ainsi rétablie entre les deux 
parties du canal, l'obstacle avait été incisé dans une étendue 
de 12 à 45 millimètres, plus que suffisante pour l'introduc- 
tion des plus grosses sondes ; restait à obtenir la cicatrisation 
de la peau. Une sonde n. 9, introduite par le méat, pénétra 
facilement dans la vessie. Les lèvres de la plaie furent rappro- 
chées avec des bandelettes agglutinatives. Les jours suivants, 
la sonde fut remplacée par d'autres, de plus en plus volumi- 
neuses , et la plaie se cicatrisa très-rapidement. Dès lors, on 
se contenta d'introduire une sonde pendant quelques heures, 
à des époques de plus en plus éloignées, afin de s'opposer 
à la rétraction des parois du canal. Une fistule périnéale 
persista seule plus longtemps, à cause de la muqueuse acci- 
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dentelle qui , pendant quatre années , s'était organisée à sa 
surface. Enfin, au mois de juin 1841, M. H... cessa com- 
plètement l'usage des sondes. 

Depuis quatre ans le malade a toujours continué à jouir 
d'un état aussi satisfaisant ; il n'a plus eu besoin de recou- 
rir au cathétérisme ; le jet des urines a conservé un volume 
aussi considérable qu'à l'état normal; les fonctions génitales 
se sont même parfaitement rétablies. M. H..., réintégré sur 
les cadres de l'armée, a pu reprendre son service. Sa consti- 
tution, naturellement robuste, a repris toute son ancienne 
vigueur , sans conserver aucune trace des violentes atteintes 
qu'elle avait subies sans interruption pendant quatre ans. 

La figure suivante nous a paru nécessaire pour faire bien 
comprendre les détails de ce cas insolite. 

A. Ouverture fistuleuse. 

B. B'. Portion postérieure du 
canal. 

C. Portion antérieure du canal. 

D. Commencement de la fausse 
route. 

E. Niveau du cul de sac de la 
portion antérieure C du canal. 

F. Niveau du cul de sac de la 
portion postérieure BB' du canal. 

De A en F, première incision. 

De F en E, deuxième incision, 
rétablissant la continuité du canal 
OB'. 

De E en F, membrane muqueuse 
décollée, adhérente en F, et con- 
stituant l'oblitération de l'urèthre. 

Parmi les nombreuses complications que cette observation 
a présentées , il faut surtout remarquer : 

La double hémorrhagie par l'urèthre; la déchirure du 
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canal opérée dans un mouvement brusque , pendant l'érec- 
tion, au point où il avait été lésé , et lorsqu'il était encore 
ramolli , déchirure qu'il faut rapporter à la même cause 
que dans les cas de chaude-pisse cordée , où les malades ont 
rompu la corde ; 

Les accès de fièvre intermittente qui ont succédé aux di- 
verses tentatives de cathétérisme, et la coloration jaunâtre de 
la peau ; accidents , qui ne sont pas rares dans les affections 
graves des voies urinaires ; 

Enfin , les tentatives violentes de cathétérisme , soit avec 
les sondes ordinaires, soit avec les sondes de Mayor, et rem- 
ploi inconsidéré de la cautérisation , circonstances qui ont 
amené l'oblitération du canal au devant du scrotum , à 8 ou 
40 centimètres en avant du premier rétrécissement causé 
par la chute sur le périnée. La sonde , introduite avec vio- 
lence, a dù traverser la muqueuse uréthrale du côté des 
pubis, et rabattre en avant cette membrane déchirée, 
décollée; depuis lors, tous ceux qui ont tenté le cathété- 
risme sont toujours retombés dans la fausse route; ee6 in- 
flammations successives, exaspérées encore par l'emploi du 
caustique, ont produit la réunion de la portion de muqueuse 
décollée avec la paroi antérieure du canal, d'où est résulté 
ce diaphragme oblique de haut en bas et d'avant en arrière, 
qui s'opposait au passage des urines et à toute tentative de 
cathétérisme; par cette disposition, la partie postérieure du 
canal, celle qui communiquait avec la vessie, se trouvait si- 
tuée au devant du cul-de-sac de la partie antérieure, qui 
aboutissait au méat. 

Il est probable que c'est la cautérisation qui a déterminé 
l'adhérence du lambeau détaché, et par suite la complète 
oblitération de l'urèthre; car, sans cela, comment com- 
prendre qu'une simple déchirure du canal puisse amener 
l'adhésion d'une valvule muqueuse à la paroi correspondante? 
Les membranes muqueuses ne contractent pas d'adhérences 
tant qu'elles sont dans un état d'intégrité. 



Digitized by Google 



AETBECI9SEMENS DE L URETHRE. fT4 



La simplicité des moyens employés pour obtenir fa guéri* 
son n'est pas moins remarquable. Dans l'état de faiblesse et 
de susceptibilité nerveuse auquel ce malade était arrivé , il 
est heureux qu'on ait pu concevoir la possibilité de réussir 
avec deux incisions de 45 mill. de longueur environ , qui ne 
pouvaient avoir aucun résultat fâcheux ; sans cela, il eût cer- 
tainement fallu renoncer à tenter aucune opération un peu 
sérieuse ; mais il a suffi d'inciser, de bas en haut, la peau 
et le canal, depuis la fistule résultant de la dernière ponction 
jusqu'au fond du cul-de-sac , puis de fendre , de haut en 
bas, le diaphragme oblique qui séparait les deux portions 
de canal, en divisant cette cloison sur une sonde cannelée 
introduite par le méat, ce qui en définitive a réduit ces deux 
opérations à deux incisions d'environ 45 millimètres. 

M. Lallemand a rapporté l'observation (4) d'un autre ma- 
lade qui avait une fausse route de 55 millim. entre le canal et 
le rectum ; on en avait fait un large cul-de-sac en y introdui- 
sant, depuis trois mois, des bougies ou des sondes de plus en 
plus grosses, dans l'espoir de dilater le rétrécissement que 
l'on croyait avoir franchi , et d'arriver tôt ou tard dans la 
vessie. La bifurcation du porte-empreinte fit reconnaître l'er- 
reur; mais il fut impossible de franchir l'obstacle. On con- 
seilla au malade de laisser reposer le canal au moins pendant 
six mois avant de rien tenter. 



Nous n'avons pas parlé du cathétérisme forcé, parce que 
M. Lallemand n'a jamais employé ce procédé, qu'il regarde 
comme barbare et tout ù fait indigne des progrès de la chi- 
rurgie. Indépendamment des fausses routes auxquelles ex- 
pose , d'une manière presque inévitable , un instrument 
aigu poussé avec une violence aveugle au milieu de tissus 



(!) Lallemand, loc. cil., obs. 9. 
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résistants , profondément situés et soustraits à tous nos sens, 
il en résulte des inflammations graves, des abcès, des infil- 
trations urineuses, etc., lors même que l'opérateur est assez 
heureux pour pénétrer dans la vessie, en traversant tout ce 
qui l'arrête ; bonheur bien rare et bien chèrement acheté. 

Parmi de nombreux exemples de ce genre nous choisi- 
rons le suivant, à cause des circonstances anormales qu'il 
présente. 



Observation 64. Rétrécissement. Cathétérisme forcé, six abcès au côté 

externe de la cuisse (4). 

M. C..., âgé d'environ 50 ans, petit, sec, d'un tempéra- 
ment nerveux, éprouva, il y a 18 ans, à la suite de plusieurs 
blennorrhagies, de la difficulté à uriner. Son médecin lui con- 
seilla l'usage des bougies de gomme élastique : il s'en trouva 
bien pendant H ans. Mais, en 4818, ayant eu une rétention 
complète, il ne put en faire usage. 

Plusieurs praticiens appelés essayèrent inutilement de le 
sonder ; ce ne fut qu'au bout de quarante-huit heures, et après 
l'emploi d'un grand nombre de sangsues , de fomentations 
répétées , de bains et de lavements , que peu à peu l'urine 
reprit son cours. Depuis lors, émission des urines de plus en 
plus difficile. 

En 1825, cathétérisme forcé avec une sonde de platine 
très-déliée, laissée dans la vessie pendant vingt-quatre heures ; 
douleurs inexprimables ; sonde de gomme élastique de même 
calibre, introduite à la place de la sonde de platine, et laissée 
pendant deux jours ; le troisième , douleur extrêmement 
vive à la fesse gauche (sangsues); le cinquième jour, fluc- 
tuation manifeste , ouverture d'un abcès considérable , éva- 
cuation d'une très-grande quantité de matière. Dans l'espace 



(4) Lallemand, loc. cit., Observation 15. 
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de quatre mois, apparition de cinq autres abcès, depuis la 
fesse jusqu'au côté externe du genou, tous ouverts successive- 
ment avec le bistouri, suppurant beaucoup, difficiles à fer- 
mer, laissant de larges et profondes cicatrices le long de la 
cuisse ; fièvre qui persiste après la guérison des abcès, prend 
un caractère très-grave, et met plusieurs fois la vie en danger. 

Un an après ces terribles accidents , un autre praticien 
ayant exploré le canal , trouva un rétrécissement à \ 0 centi- 
mètres environ, et le cautérisa 12 fois avec l'instrument de 
Ducamp ; il rencontra ensuite un second rétrécissement à 
48 centim., qu'il cautérisa \0 fois, sans obtenir de chan- 
gement notable dans l'émission de l'urine. Ce défaut de 
succès rebuta le malade au point qu'il renonça à tout traite- 
ment pendant un an ; après quoi il vint se confier aux soins 
de M. Lallemand. 

La cautérisation échoua ù plusieurs reprises; le canal était 
très-sensible et saignait très-facilement. La sonde produisit 
de l'irritation, des spasmes, et même des rétentions d'urine; 
aussitôt qu'elle était retirée le canal se resserrait. Cepen- 
dant, peu à peu, le malade put la garder à demeure sans ac- 
cident ; au bout de huit jours, il en portait une du n° \ I . 

Quoiqu'il soit difficile de concevoir la marche suivie par 
l'urine pour se faire jour à la fesse et au côté externe delà 
cuisse, ce que disait le malade de la quantité incroyable de 
matière qui sortit de ces abcès, de la nature de cette matière, 
de la promptitude avec laquelle elle se formait, etc., tout doit 
faire considérer ces collections comme les produits d'abcès 
uri ncux , et l'on ne peut attribuer ces infiltrations d'urine 
qu'aux désordres causés par le cathétérisme forcé. 



Pour éviter les fausses routes, on doit apporter dans le 
cathétérisme toute la lenteur et toutes les précautions né- 
cessaires. 11 faut même, quand les malades doivent se sonder, 
leur recommander d'agir avec circonspection, et de s'arrêter 
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dès qu ils éprouvent une douleur plus vive qu'à l'ordinaire. 
Encore a-t-on vu, malgré ces recommandations, des sujets 
chez lesquels la sensibilité était peu développée, produire sur 
eux-mêmes des fausses routes, sans s'en apercevoir. 

Ainsi, un malade ayant voulu quitter l'hôpital avant d'être 
entièrement guéri d'un rétrécissement qui avait son siège au 
commencement de la courbure du canal , on lui apprit à se 
sonder lui-môme avec une bougie droite assez résistante , 
qu'on lui recommanda de pousser doucement. Cet homme 
revint dans la journée, accusant une violente douleur dans le 
canal ; le doigt introduit dans le rectum , pour explorer la 
prostate, sentit quelque chose de dur et le ramena au-dehors; 
c'était l'extrémité de la bougie, qui avait fait une fausse 
route. 

Le docteur Mayor de Lausanne, pour prévenir ces acci- 
dents , dont il a soin d'exagérer la fréquence et les dangers, 
recommande de pratiquer le cathétérisme forcé , avec une 
sonde très-grosse. 11 pose en principe, que plus un rétrécis- 
sement est étroit, plus le cathéter doit être volumineux. Pour 
réfuter les argumens sur lesquels M. Mayor s'appuie, il 
suffit de faire remarquer qu'il prend toutes ses comparaisons 
dans des tissus sains, relâchés, flexibles, au lieu que les rétré- 
cissemens qu'il s'agit de franchir sont toujours plus ou 
moins durs, quelquefois d'une consistance cornée ou carti- 
lagineuse, privés de toute élasticité, par conséquent inexten- 
sibles, tandis que les parties voisines, plus ou moins altérées, 
sont fongueuses, mollasses, et se laissent facilement déchirer. 
Ceux qui ont l'habitude du cathétérisme ne souhaiteront 
jamais d'entendre, comme le désire M. Mayor, au moment où 
certains obstacles viennent à céder, un petit bruit sourd, 
comme si quelque chose se déplissait ou se déchirait ; sa- 
chant que ces signes annoncent une rupture du canal , ils 
comprendront l'auteur quand il ajoute : « Quelquefois il y a 
quelques gouttes de sang » . 

Le cathétérisme avec une grosse sonde n'est applicable 
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qu'aux cas dans lesquels il n'y a aucun rétrécissement or- 
ganique, par exemple, dans les rétentions d'urine, causées 
par un état spasmodique accidentel du canal , par un gonfle- 
ment inllammatoire de la prostate , etc. ; ou bien encore 
quand on est obligé de vider la vessie pour une paralysie, pour 
une affection comateuse, etc. ; en un mot, dans tous les cas où 
il y a nécessité d'évacuer les urines par le secours de l'art, sans 
qu'il existe d'induration , de rétrécissement proprement dit, 
dans aucun point du canal ; alors, en effet, on le déplisse fa- 
cilement avec de grosses sondes, et on n'est pas exposé à pra- 
tiquer des fausses routes. Avant le docteur Mayor, tous les 
praticiens savaient parfaitement que, dans tous les cas de 
cette nature , des sondes déliées, pointues, offrent beaucoup 
d'inconvénients sans le moindre avantage; mais la pensée ne 
leur était jamais venue d'appliquer ces données aux rétrécis- 
sements organiques de l'urètlire. 

Quoi qu'il en soit , la sonde une fois parvenue dans la 
vessie, doit y être laissée à demeure ; mais il importe qu'elle 
ne dépasse le col que de la quantité indispensable pour 1 ex- 
pulsion facile des urines, aDn que le bec ne puisse exercer 
aucune pression sur la paroi opposée. A cet effet, riustrument 
doit être retiré jusqu'à ce que l'urine ne passe plus ; on le 
fait rentrer de nouveau jusqu'à ce que l'urine recommence 
à couler, ce qui indique le moment où les yeux dépassent le 
col de la \essie; il suffit de faire pénétrer la sonde de quel- 
ques millimètres de plus pour qu'elle ne s éebappe pas, et on 
la fixe à celle profondeur de la manière suivante : au niveau 
du gland, une mcebe de colon est attachée à l'extrémité de la 
sonde, de manière à présenter deux lanières de longueur 
égale; celles-ci sont ramenées en bas, au-devant du scrotum, 
et jointes, vers la racine de la verge, par un nœud simple; 
alors, après avoir ramené les deux bouts flottants de ebaque 
coté sur les pubis , on les unit par un double nœud coulant, 
dans lequel on embrasse quelques pinceaux de poils; on serre 
sur la verge sans la comprimer : enfui les deux bouts sont 
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ramenés en haut , et arrêtés par un nouveau nœud fait au 
niveau du premier. 

De cette manière , la sonde ne peut être enfoncée dans la 
vessie que de la quantité nécessaire à l'émission des urines ; 
le malade ne peut pas même la pousser plus avant , puis- 
que le nœud du lien qui la fixe a été serré au niveau du 
gland; enfln, elle est retenue aux poils du pubis par un ap- 
pareil simple , commode et solide tout à la fois, qui ne gêne 
en aucune façon la verge pendant les érections presque inévi- 
tables que sa présence provoque , le nœud coulant qui em- 
brasse le pénis étant susceptible d'une certaine ampliation, 
sans abandonner les poils retenus dans son épaisseur. 

Quant à l'emploi des cordes à boyaux , M. Lallemand a 
depuis longtemps renoncé à ce moyen. La dilatation ainsi 
obtenue est inégale et très-douloureuse ; il en résulte par- 
fois des tiraillements de l'urèthre lors de l'extraction de 
la bougie , à cause de sa tuméfaction plus grande dans les 
portions qui ne sont pas comprimées par le rétrécissement ; 
de plus, les malades ne peuvent la conserver, s'ils éprou- 
vent le besoin d'uriner. D'ailleurs, les cordes à boyaux 
ne sont jamais aussi polies , aussi consistantes que les son- 
des en gomme élastique ; jamais elles ne glissent aussi faci- 
lement. 

Les bougies de cire ont l'avantage d'être plus souples , 
plus douces que celles de gomme élastique, et de conserver 
la forme qu'on leur donne avant de les introduire, mais elles 
manquent de résistance; pour peu qu'elles soient minces, 
elles se déforment , se courbent , se replient avec la plus 
grande facilité , en sorte que souvent elles ne peuvent fran- 
chir l'obstacle, bien que leur extrémité y soit engagée. 

Quelle que soit d'ailleurs la cause ou la nature des désordres 
qui exigent le cathétérisme , on devra toujours procéder 
avec lenteur, et sans employer aucune force; l'urèthre est 
fréquemment le siège de spasmes qui, au bout de quelques 
instants, disparaissent ; en faisant causer les malades , en oc- 
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cupant leur attention, on arrive quelquefois à pénétrer. Dans 
tous les cas, il faut choisir un cathéter proportionné au dia- 
mètre de l'obstacle , lui donner une courbure convenable , 
l'échauffer entre les mains, surtout en hiver, l'enduire d'un 
corps gras, et l'introduire très-lentement. Sans toutes ces 
précautions , on s'expose à produire des lésions très-graves, 
même dans un canal parfaitement libre. Un cathétérisme 
trop précipité est toujours dangereux , quoiqu'on en ait 
pu dire, et la vanité du praticien ne doit jamais l'em- 
porter sur la sécurité du malade. Le bec de la sonde, 
relevé trop tôt, se dirige contre les pubis ; poussé trop bas, 
il s'engage dans la paroi inférieure du canal ; il peut en- 
core suivre une direction vicieuse, en pénétrant dans un 
des follicules muqueux de l'urèthre, perforer la portion 
membraneuse, la prostate, etc. A plus forte raison, tous 
ces accidents sont à redouter quand il existe de nombreux 
rétrécissemens, et quand le canal est profondément altéré. 
Si la sonde ne pénètre pas facilement, il faut la présen- 
ter à l'obstacle dans tous les sens, placer la courbure en 
bas , c'est-à-dire le bec de l'instrument contre la paroi in- 
férieure du canal , ensuite lui faire exécuter lentement un 
mouvement de rotation, tantôt à droite, tantôt à gauche, 
comme dans le procédé du tour de maître , jadis trop vanté 
et peut-être aujourd'hui trop négligé, aOn de s'assurer si 
l'ouverture du rétrécissement n'est pas tournée en bas ou 
sur l'un des côtés. 

La profondeur des rétrécissemens est aussi très-impor- 
tante à considérer pour le cathétérisme. On ne procédera pas 
de même lorsque l'obstacle existe à la portion droite ou à la 
portion courbe, lorsqu'il est seul ou suivi de plusieurs au- 
tres. 

En général il importe que l'extrémité de la sonde se pré- 
sente perpendiculairement à l'ouverture de l'obstacle , afin 
que l'axe de l'instrument coïncide avec celui du rétrécisse- 
ment. Ainsi , pour franchir ceux qui sont placés au devant 
i. 12 
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de la courbure sous-pubienne , on se servira de préférence 
d une sonde droite, parce que, pendant le catliétérisme , la 
verge étant tendue , le canal a cette direction. C'est même 
pour cela qu'on appelle portion droite cette partie de l'urè- 
thre ; car, dans Y état de repos, la verge retombeau devant du 
bcrotum. Pour peu que le rétrécissement soit étroit et long, 
l'extrémité d'une sonde courbe s'y engage difficilement, ou 
bien avant d'en être sortie, elle heurte contre ses parois et 
tend à pénétrer dans leur épaisseur; une sonde droite, au 
contraire, étant dans la même direction que le canal , pénètre 
et glisse plus facilement dans l'obstacle en suivant son axe. 
Cependant on a l'habitude de se servir toujours d'une sonde 
courbe pour cette opération quelle que soit la profondeur 
de l'obstacle, bien qu'il soit évident qu'un rétrécissement 
très-long, siégeant dans la portion droite du canal, ne pourra 
être traversé par une sonde courbe , quelque position qu'on 
donne à la verge, à moins que l'instrument ne soit assez petit 
pour jouer librement dans la partie la plus étroite. Si le ré- 
trécissement est circulaire, une sonde droite se dirige natu- 
rellement vers son ouverture qui est centrale ; s'il est situé 
sur un des côtés, il vaut mieux se servir, pour le franchir, 
d'une sonde métallique qu'on peut , à cause de sa résis- 
tance , diriger plus facilement vers l'ouverture, dont la po- 
sition aura été indiquée par le porte-empreinte. 

Si l'obstacle a son siège dans la partie courbe du canal , 
une sonde le traversera d'autant plus aisément que sa cour- 
bure se rapprochera davantage de celle du canal, à l'endroit 
rétréci. Quand on ne pénètre pas immédiatement, il faut 
changer cette courbure et arriver, par des tâtonnements, à 
celle qui convient le mieux; car, dans les cas où l'on se sert 
d'une sonde de petit calibre, ce n'est plus de ses dimensions 
que dépend l'insuccès du catliétérisme, mais bien de la dif- 
ficulté de présenter l'extrémité de la sonde, suivant l'axe de 
l'ouverture du point rétréci. 

Los difficultés du catliétérisme augmentent avec le nombre 
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des rétrécisseniens, surtout quand les uns sont situés dans 
la partie droite , et les autres dans la partie courbe de l'urè- 
thre. Lorsqu'on a franchi un rétrécissement, on ne gouverne 
pas la sonde aussi facilement qu'auparavant, pour trouver 
l'ouverture de celui qui vient après; quand l'un est placé 
dans la partie droite et l'autre dans la partie courbe, il serait 
nécessaire que la sonde, après avoir été droite pour franchir 
le premier , fût convenablement courbée pour pénétrer à 
travers les autres. Ainsi une sonde droite qui se présenterait 
perpendiculairement, à l'ouverture d'un rétrécissement situé 
à la portion antérieure du canal, après l'avoir franchie, tom- 
berait obliquement, si elle ne changeait pas de forme, sur 
un obstacle situé à la portion courbe. 

Dans ces cas, on prend une sonde de gomme élastique, pro- 
portionnée au diamètre du rétrécissement, et, couchant la 
verge sur le ventre, on donne à l'instrument une courbure 
qui lui permet de traverser les autres obstacles, auxquels son 
extrémité se présente suivant leur axe. En procédant ainsi, on 
est souvent étonné de voir avec quelle facilité la sonde se 
ploie, en changeant de courbure , et traverse les autres ob- 
stacles, après avoir franchi le premier. 

Lorsqu'un rétrécissement situé dans la partie droite ne 
permet pas de franchir les autres, s'il n'y avait pas urgence à 
vider la vessie, on pourrait se contenter de dilater le premier 
jusqu'à ce qu'il permit l'introduction d'une sonde courbe de 
petit calibre ; dès lors le cathétérisme rentrerait dans les 
conditions ordinaires. 

Ainsi, tout récemment, nous avons vu un malade af- 
fecté de plusieurs rétrécisseniens avec des fistules au périnée ; 
un premier obstacle situé à 5 centimètres du méat exigeait 
une sonde droite; malgré la courbure qu'on donnait à l'in- 
strument ,en appliquant la verge sur l'abdomen , la sonde 
avait de la tendance à s'engager dans les ouvertures qui exis- 
taient au périnée; il fallut dilater d'abord le premier retré- 
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cissement , et , quand une sonde courbe put le franchir, on 
arriva sans peine à la vessie. 

Dans d'autres cas de même nature, M. Lallemand s'est 
bien trouvé de l'emploi d une sonde en platine très-mince et 
peu courbée. Quand elle est parvenue vers le bulbe de l'u- 
rèthre, on la courbe davantage en appliquant le doigt contre 
le périnée; on la fait arriver ainsi jusqu'à la portion mem- 
braneuse : alors le doigt, introduit dans le rectum, peut im- 
primer à l'instrument unecourbure plus grande encore, pour 
l'accommoder à la disposition des obstacles situés dans cette 
région. 

Cependant, ces manœuvres ne sont pas sans danger ; elles 
peuvent produire la rupture d'une sonde trop fragile. 



Observation Gôi. Rétrécissement; abcès de la prostate. — Cathétérisme, 
rupture de la sonde dans le canal; sorlie spontanée du fragment.— Gué- 
rison. 

M. P d'une constitution robuste, avait contracté plu- 
sieurs blennorrhagies , qui amenèrent un rétrécissement et 
une pesanteur gravative dans la région prostatique. Pour se 
débarrasser d'un suintement qui avait reparu, il prit une 
forte dose de potion de Cbopart ; la dysurie fit place à une 
rétention complète ; en même temps une prostatite aiguë 
se manifesta. 

A 10 centimètres environ du méat urinaire, M. Lallemand 
constata un rétrécissement, dont l'orifice très-étroit nécessita 
l'emploi d'une sonde en platine du plus petit calibre. L'ob- 
stacle ayant son siège dans la partie droite du canal , l'opé- 
rateur, pour le franchir, fut obligé de redresser beaucoup la 
courbure de la sonde. Lorsque l'instrument fut arrivé au- 
dessous des pubis , la main appliquée à la marge de l'anus 
en augmenta la courbure ; et quand il fut parvenu à la por- 
tion membraneuse de l'urèthre, le doigt indicateur fut in- 
troduit dans le rectum , pour en relever encore l'extrémité 
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el la diriger vers la vessie ; niais dans ce moment , un cra- 
quement brusque annonça la rupture de la sonde ; en effet 
celle-ci était cassée à 8 centimètres environ de l'extrémité ; 
le fragment était resté en arrière du rétrécissement. Aussitôt 
il sortit par l'ouverture du gland une grande quantité de 
pus épais , crémeux , tout à fait semblable à celui d'un phleg- 
mon qu'on vient d'ouvrir, et le malade se sentit en même 
temps soulagé i de la pesanteur, de la tension douloureuse 
qu'il ressentait entre le rectum et la vessie ; bientôt après il 
put uriner avec facilité. 

Cet écoulement subit et abondant de pus pblegmoneux fit 
penser à M. Lallemand que la pression du doigt, ou l'extré- 
mité de la sonde, avaient amené la rupture d'un abcès de la 
prostate; mais il ne crut pas devoir faire part au malade de 
l'accident qui l'avait accompagnée, parce qu'il n'était pas 
urgent de prendre un parti à cet égard. 

La nuit suivante, en vidant sa vessie, M. P entendit tout 

à coup tomber dans le vase un corps métallique, et recon- 
nut, à sa grande surprise, le fragment de sonde qui, poussé 
successivement par les urines à travers le rétrécissement, 
avait pu le franchir sans être arrêté. 

Une sonde de gomme élastique pénétra facilement dans la 
vessie et fut remplacée par d'autres, de plus en plus grosses; 
en même temps qu'elles dilataient le canal, elles compri- 
maient aussi les parois de l'abcès prostatique, et s'opposaient 
à l'introduction des urines dans le foyer. Plus tard, une cau- 
térisation de la surface prostatique débarrassa le malade de 
l'écoulement qui persistait. 

Le rétablissement de M. P. . . a été aussi prompt que com- 
plet; il n'a conservé depuis lors aucune incommodité de cette 
affection grave et compliquée , dont la fracture de la sonde 
avait encore augmenté les dangers. 



En général, pour un premier cathétérisme, les sondes mé- 
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lalliqucs sont préférables à celles de gomme élastique; elles 
glissent plus facilement, sont moins flexibles, et peuvent être 
dirigées suivant la volonté de l'opérateur. Leur rigidité gène 
momentanément le malade , mais elle a le grand avantage 
de placer toutes les ouvertures des rétrécissemens dans Taxe 
du canal, et de rendre ainsi le cathétérisme suivant plus 
facile. 

Toutefois , quand le rétrécissement est situé au-devant de 
la courbure de lurèthre , une sonde métallique droite, en 
raison même de son inflexibilité, ne pourrait pas franchir 
aisément la courbure sous-pubienne , après avoir traversé 
l'obstacle. Si le rétrécissement est très-étroit, il faut, pour le 
traverser, employer une sonde de gomme élastique d'un 
très-petit calibre, remplie par un mandrin droit, qu'on 
retire ensuite pour pousser la sonde dans la vessie, après 
avoir appliqué la verge sur l'abdomen ; de cette manière, on 
donne à l'instrument une courbure convenable (Obs. 54) ; si 
ce moyen ne réussissait pas, il faudrait se servir d'une bou- 
gie, a cause de sa résistance et de sa flexibilité, et surtout d'une 
bougie conique. 

Les difficultés du cathétérisme tiennent qnelquefois à ce que 
les abords du rétrécissement sont inégaux, raboteux, ou bien 
à ce qu'un repli de membrane muqueuse en masque l'ouver- 
ture, on pourra régulariser ces abords, les disposer en en- 
tonnoir, démasquer l'orifice de l'obstacle, en laissant au de- 
vant de lui une sonde volumineuse, qui distende ces parties et 
les moule sur son extrémité. On est souvent surpris de la faci- 
lité avec laquelle on franchit ensuite des obstacles qui pa- 
raissaient insurmontables. 

Après la publication de l'ouvrage de Ducamp, M. Lalle- 
mand a souvent essayé de conduire une bougie dans l'obsta- 
cle, au moyen d'une sonde ouverte à ses deux extrémités ; 
mais il a bientôt reconnu que les nombreuses dispositions, 
imaginées par cet auteur ingénieux pour diriger la bougie 
vers l'ouverture du rétrécissement, étaient plus séduisantes 
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que pratiques . comme du reste tout ce qu'il a produit. Si 
l'on doit se défier en chirurgie des moyens mécaniques des- 
tinés à suppléer à l'adresse de l'opérateur, c'est surtout pour 
le cathétérisme , où tout se passe dans l'ombre, où rien ne 
saurait remplacer la délicatesse du tact, les ressources de 
l'expérience. 

L'étroitesse habituelle d'un rétrécissement peut être aug- 
mentée accidentellement, par des excès, des fatigues, etc. ; 
c'est même le plus souvent alors que le malade vient récla- 
mer les secours de l'art ; la première pensée du praticien est 
de pénétrer dans la vessie le plus tôt possible; mais s'il réflé- 
chit à l'état de phlogose dans lequel se trouve le canal, il com- 
prendra que l'indication la plus urgente à remplir est de 
faire cesser le gonflement accidentel qui est venu se joindre 
à l'altération organique, et qui, pour le moment, est la véri- 
table cause de la difficulté plus grande que les urines éprou- 
vent à s'échapper ; alors il pratiquera une saignée , si la con- 
stitution est pléthorique ; il fera mettre des sangsues au pé- 
rinée, suivies de cataplasmes émollients ; il conseillera un 
bain, des lavements, si l'émission des urines est encore pos- 
sible; car, dans les cas de rétention complète, il ne faudrait 
pas favoriser la sécrétion des reins, en introduisant une trop 
grande quantité d'eau dans l'économie ; des bains de siège 
pourront alors remplacer avantageusement les bains géné- 
raux. 

Ce n'est qu'après la disparition de cet état de turgescence 
qu'il faut avoir recours au cathétérisme. Il arrive tous les 
jours que des tentatives infructueuses sont suivies d'un écou- 
lement de sang par la verge, et malgré 1 irritation que ces 
manœuvres ont du causer dans les parties qui viennent d'en 
être le siège , souvent rémission des urines devient plus 
facile à mesure que le sang coule : il est évident qu'on eût 
obtenu le même résultat, avec moins de danger, par des 
saignées générales ou locales. Plus on acquiert d'expérience 
dans le traitement de ces maladies, plus on s'aperçoit qu'il 
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faut réprimer le désir bien naturel qu'on éprouve de vider 
la vessie , afin de soulager de suite le malade. 

Chez certains individus, la sensibilité du canal est extrême- 
ment vive; d'autres ont une constitution fort impression- 
nable , et l'opérateur doit aussi tenir compte de ces condi- 
tions pendant le cathétérisine : dans ces cas, le canal se 
contracte facilement sur la sonde , même lorsqu'il n'existe 
pas de rétrécissement , à plus forte raison quand il faut en 
traverser un et surtout plusieurs. Tant que dure ce spasme, 
on doit s'abstenir de toute tentative pour enfoncer l'instru- 
ment plus avant, et recourir à divers moyens sur lesquels 
nous reviendrons, à propos des coarctations spasmodiques 
de l'urètlire. 

Nous avons essayé d'indiquer les principales circonstances 
qui peuvent mettre obstacle au catbétérisme ; mais il en est 
beaucoup d'autres qui se présentent journellement dans la 
pratique avec des caractères si variables, si difficiles à saisir, 
qu'il est impossible de les formuler pour les réduire en pré- 
ceptes généraux. 

Nous terminerons par quelques réûexions que M. Lalle- 
niand a reproduites bien souvent dans sa clinique, si abon- 
dante en cas de cette nature : on doit se rappeler conti- 
nuellement que le cathétérisme exige par dessus tout de la 
patience, de la douceur , et ne réclame jamais l'emploi de la 
force ; que le plus léger changement dans la position du ma- 
lade, dans le volume ou la forme de la sonde, pourra faire ren- 
contrer l'ouverture du rétrécissement; qu'il ne faut passe 
lasser de changer de moyen, de varier la courbure de l'ins- 
trument , et de le présenter dans toutes les positions. Si le 
praticien commence à s'apercevoir que l'impatience le gagne, 
qu'il serre la sonde à pleine main, il doit se retirer, en mettant 
tout amour-propre de côté , plutôt que d'exercer quelque 
mouvement brusque dont il ne serait pas le maître, et qui 
pourrait produire une fausse route, dont les conséquences 
seraient incalculables. Qu'il prescrive des sangsues, des nar- 
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coliques, ou même des moyens insignifiants, pour revenir lors- 
qu'il sera plus calme ; pendant ce temps, Téréthisme aura di- 
minué, le malade ne sera pas placé exactement de même, les 
moyens seront différents, les parties auront subi quelque chan- 
gement imprévu , inappréciable , et l'instrument pénétrera 
peut-être au moment le plus inattendu. Les tissus sur lesquels 
on opère étant soustraits à nos sens, il est bien souvent im- 
possible de se rendre un compte exact des véritables causes 
qui s'opposent au passage de la sonde ; c'est ce qui rend les 
résultats du cathétérisme si capricieux , c'est ce qui fait que 
le tact fourni par une longue habitude ne peut s'expliquer, 
se transmettre par aucun moyen ; c'est aussi pourquoi l'opé- 
rateur ne doit pas se lasser de varier les tentatives , pourvu 
qu'il n'emploie pas de force : car , du moment qu'on a fait 
une fausse route, il n'est plus guère possible de l'éviter. 

Revenons maintenant au traitement des rétrécissemens par 
la dilatation rapide. 

Quelle que soit la forme , la nature , la dimension de 
l'instrument introduit pour la première fois dans la vessie , 
on le laissera en place pendant 7 à 8 heures , ou même 
pendant toute une journée , pour frayer la voie ; si c'est 
une sonde métallique qui a d'abord été employée, celle 
de gomme élastique qu'on lui substitue ne doit pas être 
d'un calibre plus fort, à cause de la difficulté plus grande 
que présente toujours son introduction. Le rétrécissement 
comprimé s'affaisse, se dégorge, et, après 7 à 8 heures de sé- 
jour, cette sonde peut être facilement remplacée par une autre 
d'un n° plus fort ; toutefois , avant de retirer celle qui est 
en place , on s'assurera toujours qu'elle est bien mobile 
dans le rétrécissement , en la poussant et la retirant un 
peu ; si elle ne joue pas librement , elle sera laissée quelques 
heures de plus. 

En procédant ainsi , on parvient ordinairement , dans 
l'espace de 3 à 4 jours, à passer dans le canal la plus grosse 
sonde que ce conduit puisse supporter. Chaque nouvelle 
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introduction d une sonde plus forte est même plus facile et 
moins douloureuse que les précédentes. 

La sonde introduite dans le canal agit de deux manières : 
mécaniquement , comme corps étranger qui distend les par- 
ties rétrécies, les empêche de revenir sur elles-mêmes, et 
favorise leur aplatissement ; vitalement , comme cause d'ex- 
citation plus ou moins vive, propre à activer l'absorption. Les 
rétrécissemens sont le résultat d'une inflammation terminée 
par induration , c'est-à-dire par l'organisation des maté- 
riaux les plus denses , les plus réfractaires à l'absorption. In 
dépendamment de son action purement mécanique, la pres- 
sion excentrique exercée par la sonde sur l'induration , favo- 
rise la résolution, en renouvelant le travail d'absorption 
resté incomplet. 

On peut avoir une idée de cette double action , par l'effet 
que produit d une part la compression sur les membres 
infiltrés, sur las tissus empalés, sur les tumeurs indolentes, etc., 
et d'autre part , l'applicalion des vésicatoires , des stimu- 
lans de toute espèce , sur les engorgemens chroniques dont 
la résolution s'est arrêtée, faute d'activité dans les absorbants. 
Sous cette double influence , l'obstacle s'affaisse , les maté- 
riaux déposés dans son épaisseur sont repris avec activité , 
et le canal recouvre sa capacité normale. 

Dans les premiers instants, les parties distendues par la 
présence de la sonde se contractent sur elle , et l'étreignent, 
souvent avec assez de force pour qu elle ne puisse être en- 
foncée ni retirée (Obs. 55). Quelquefois même ces contrac- 
tions sont si violentes que les parois de la sonde en sont 
déformées; mais ces phénomènes spasmodiques ne peuvent 
durer longtemps , et la congestion se dissipe par la sécrétion 
abondante , d'abord muqueuse ensuite puriiorme , provo- 
quée par la présence même de l'instrument. Dès que les par- 
ties sont détendues, dégorgées, la sonde joue librement dans 
l'obstacle et peut être facilement remplacée par une autre. 

Eu général cet état de relâchement s'obtient , comme 
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nous l avons dit , en quelques heures ; il n'y aurait donc 
aucun avantage à laisser la sonde dès qu'elle est devenue 
libre ; elle n'augmenterait pas la dilatation par 8 ou 15 
jours de sa présence ; il y aurait au contraire de graves in- 
convénients à la laisser plus longtemps en place : nous les 
avons déjà signalés , et l'on conçoit qu'ils doivent être pro- 
portionnés à la durée du séjour du corps dilatant : mais 
l'introduction immédiate d'une sonde plus grosse, repro- 
duisant les mômes phénomènes , accélère beaucoup la gué- 
rison. 

Après la soustraction de la dernière sonde , l'émission des 
urines est quelquefois douloureuse ; le col de la vessie se con- 
tracte péniblement pendant l'expulsion des dernières gouttes; 
mais il suffit d'un bain pour faire disparaître ces inconvé- 
nients. D'autres fois, on observe un léger suintement mu- 
queux , produit par l'excitation des follicules du canal et 
de la prostate ; il diminue le jour même , ou cesse bientôt 
spontanément. Ce suintement ne saurait être comparé à ces 
blennorrhv.es abondantes, quelquefois puriformes, intaris- 
sables , que laissent à leur suite les traitements ordinaires ; 
la cause de celle différence est facile à saisir , bien que le 
phénomène soit de même nature; dans un cas l'action du 
corps étranger ne dure que 2 ou 5 jours, tandis que dans 
l'autre elle se prolonge pendant des mois entiers. 

Le jet de l'urine n'est pas toujours proportionné au volume 
de la dernière sonde; souvent il est étroit, contourné , bifur- 
qué, comme avant la dilatation , quelquefois môme plus em- 
barrassé. Ou n'en doit pas conclure que l'induration est reve- 
nue sur elle-même , ou qu'elle a augmenté ; il ne faut pas 
non plus recourir au calhétérisme , lors même que le malade 
redouterait une rétention d'urine. Cette nouvelle difficulté 
dans la miction tient au gonflement des parties voisines du 
rétrécissement , par suite de l'excitation provoquée par la 
sonde; cette gêne n'est jamais que momentanée, et disparait 
toujours par l'administration d'un bain , de quelques bois- 



488 cijmqit. .Mi:Dico-ciiiRi:ncrr..u.n. 

sons adoucissantes, et même sans l'emploi d'aucun moyen; 
il suffit de quelques heures de patience , pour qu'il survienne 
un changement notable dans le jet des urines , qui dès lors 
va rapidement en augmentant. 

On pourrait craindre , d'après cela , que la dilatation 
rapide ne provoquât, dans le rétrécissement ou dans quelque 
point du canal , une véritable inflammation , au lieu d'une 
excitation salutaire ; mais cet accident est plutôt le résultat 
du séjour trop prolongé des sondes , puisque nous l'avons 
déjà signalé comme l'un des inconvénients les plus graves et 
les plus fréquents de la dilatation prolongée. Le meilleur 
moyen de l'éviter est donc de diminuer , autant que possible, 
le séjour des sondes dans le canal. 

Il est d'ailleurs facile de ne pas s'exposer à produire une 
distension trop brusque du rétrécissement ; il suffit pour cela 
de ne pas remplacer une sonde par une autre beaucoup plus 
grosse , et de s'assurer avant de la retirer , comme nous 
l'avons déjà dit , qu'elle joue librement dans le canal , en la 
poussant et la retirant à plusieurs reprises. 11 est d'autant 
plus important de constater la mobilité d'une sonde , avant 
de se décider à la changer , que la détente ne s'opère pas 
avec la même promptitude chez tous les malades , soit à 
cause de la nature des obstacles, soit à cause de la sensibilité 
du canal. Certains rétrécissemens, très-anciens, très-durs, 
comme cartilagineux, se dilatent fort lentement, surtout dans 
le principe j d'autres sont très-élastiques et reviennent facile- 
ment sur eux-mêmes, comme des fibro-cartilages ; s'ils sont 
annulaires , ils embrassent la sonde avec force et ne se relâ- 
chent que lorsqu'ils commencent à se ramollir , par suite de 
la congestion nouvelle provoquée par la présence du corps 
étranger. Chez ces malades, il convient de prendre toutes 
ses mesures pour qu'il s'écoule aussi peu de temps que pos- 
sible entre la soustraction d'une sonde et son remplacement 
par une autre, afin que le rétrécissement ne puisse revenir 
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sur lui-même dans l'intervalle ; au reste , on ferait bien de se 
conduire de môme dans tous les cas. 

La sensibilité de l'urèthre peut aussi favoriser des con- 
tractions spasmodiques prolongées on répétées , qui tendent 
à se reproduire par le plus léger frottement , jusqu'à ce 
qu'elles se soient en quelque sorte épuisées. Dans ces cas , si 
l'on ne s'était pas assuré que la sonde joue librement dans 
l'obstacle , on ne pourrait pas la remplacer par une autre , 
quand bien même celle-ci serait à peine plus grosse ; si elfe 
ne pénétrait pas , on tenterait vainement d'en faire passer 
une autre, même d'un n° beaucoup plus petit. Au lieu de 
s'obstiner dans des tentatives inutiles et dangereuses, mieux 
vaut laisser reposer le malade pendant plusieurs jours, après 
lesquels le jet des urines ayant considérablement augmenté, 
on peut reprendre la dilatation avec un nouvel avantage. 

C'est donc la mobilité de la sonde qui doit indiquer le mo- 
ment de la changer, plutôt que la durée de son séjour. Ce 
que nous avons dit du temps nécessaire pour qu'on puisse la 
retirer, est seulement une indication fournie par la moyenne 
des cas ordinaires ; mais la mobilité est un guide plus sûr, 
en ce qu'il est applicable à tous les cas. 

EnGn, il est des malades dont le canal est excessivement 
sensible, dont les rétrécissemens excoriés, ulcérés, ne peu- 
vent supporter une sonde plus de quelques heures, sans qu'il 
survienne des contractions spasmodiques de rurèthre, des 
phénomènes nerveux plus on moins graves, de la fièvre, etc. ; 
accidents qui vont continuellement en augmentant, tant que 
dure le séjour du corps étranger. Nous en avons rapporté 
un exemple remarquable (Obs. 55) par l'extrême difficulté 
qui en résultait pour le traitement. Cependant on a vu qu'il 
suffisait de retirer la sonde pour faire cesser bientôt tous les 
accidents, et qu'il était possible, quelques jours après, d'in- 
troduire un numéro plus fort; celui-ci n'a jamais été laissé 
en place plus longtemps; de cette manière, on a obtenu, 
dans i8 heures de dilatation interrompue, une guérison 
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qui ne s'est pas démentie. H est vrai que le traitement a duré 
plusieurs semaines; mais pendant tout ce temps, le malade 
n'a été retenu chez lui que les jours de cathétérisme, au lieu 
d'être confiné dans son lit durant des mois entiers, par des 
sondes laissées à demeure. Au reste , la violence des acci- 
dents, dans ce cas, eût rendu la dilatation prolongée absolu- 
ment impossible, et le malade aurait dû renoncer à guérir. 
Nous avons rappelé cette observation parce qu'elle a pré- 
senté les phénomènes les plus caractéristiques; mais il est 
clair que la même méthode, modifiée suivant les circon- 
stances, doit être employée dans tous les cas analogues. 

Pour être intermittente, cette dilatation n'en est pas moins 
rapide, et les résultats n'en sont pas moins sûrs, moins du- 
rables. 

Ce traitement, comparé à tous les autres, est donc celui 
qui présente le moins d'inconvénients, puisque la soustrac- 
tion de la sonde suffit pour conjurer immédiatement tous les 
accidents; disons plus, c'est le seul qui puisse réussir dans 
des conditions aussi difficiles; bien entendu que les inter- 
valles de dilatation doivent être d'autant plus rapprochés que 
les accidents sont moins graves et se dissipent plus promp- 
tement. 

En résumé, la dilatation rapide a tous les avantages de la 
dilatation prolongée d une manière continue, pendant des 
mois entiers, sans en avoir les inconvénients. Mais peut-on 
s'en promettre des effets aussi durables? 

Il est un grand nombre d'obstacles peu étroits , peu résis- 
tants , qui ne reparaissent plus; du moins ils ne se sont pas 
reproduits après 8 ou 40 ans. Les rétrécissemens plus 
anciens, plus étendus, et surtout plus résistants, reviennent 
sur eux-mêmes , après un temps plus ou moins long ; niais 
ces récidives ne sont pas plus fréquentes qu'après la dilatation 
prolongée. Les malades s'en aperçoivent à la diminution du 
jet des urines. Cependant si ce changement était provoqué par 
quelques excès , par l'équitalion , etc., il faudrait donner des 
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bains , appliquer des sangsues , des cataplasmes, etc., pour 
combattre l'irritation accidentelle , qu'il ne faut pas confon* 
dre avec le resserrement spontané du rétrécissement. Quand 
la diminution du jet s'opère lentement , sans cause appré- 
ciable, on doit revenir à la dilatation, en commençant 
par introduire la plus grosse sonde qui puisse franchir l'obs- 
tacle. Dans une demi-journée , dans vingt-quatre heures , 
tout au plus, on arrive au même résultat que la première 
fois , parce qu'on n'a pas laissé ( obstacle revenir au même 
degré d'étroitesse. 

Alors on peut apprendre aux malades à se sonder eux- 
mêmes , et leur recommander de revenir à la dilatation ra- 
pide, toutes les fois que les mêmes indications se présentent ; 
il suffit ordinairement de 8 à 4 2 heures pour introduire les 
2 ou 3 plus grosses sondes que leur canal puisse recevoir. Ces 
resserrements consécutifs reviennent à des époques moins 
rapprochées , et, dans les cas les plus réfractaires , ils finis^ 
sent par ne plus reparaître que de mois én mois , d'année 
en année. 11 est probable, que chaque nouvelle dilatation, ra- 
menant dans les parties indurées la même compression, la 
même excitation , y réveille chaque fois les mêmes phé- 
nomènes d'absorption ; d'où résulte, avec le temps, une rèr 
solution complète. De cette manière , la guérison définitive 
de ces cas réfractaires s'explique aussi facilement que celle 
des autres. 

Quoi qu'il en soit, la dilatation rapide et intermittente, 
n'est plus motivée ici par la sensibilité excessive du canal, 
ou par le tempérament nerveux du malade ; mais elle est 
bien préférable au retour continuel à la dilatation prolongée, 
dans ces cas où la récidive est inévitable, en ce qu'elle tient 
à la nature même des rétrécissemens. 

Nous terminerons ce qui est relatif à ce sujet par une re- 
commandation générale , souvent reproduite par M. Lalle- 
mand dans ses cliniques : 

Chaque fois que (a présence de la sonde détermine des ac- 
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cidents graves , quelque bizarres qu'ils soient , le praticien 
doit la retirer, et, s'ils se reproduisent, recourir à un autre 
mode de traitement. Il y a des idiosynchrasies inexplica- 
bles dont on ne saurait trop tenir compte ; il faut sur- 
tout prendre en considération les douleurs provoquées par 
une inflammation chronique de l'urèthre/par certaines exco- 
riations qui occupent la portion rétrécie, etc. 

Le fait suivant pourra servir de commentaire à ces pré- 
ceptes, indépendamment de l'observation 56, à laquelle nous 
renvoyons. 



Observation 60. Hypospadias accidentel; opération. — Teinte ictérique; 
douleur à l'hypochondre droit ; vomissements ; soustraction de la sonde , 
disparition des symptômes d'hépatite. Introduction d'une nouvelle sonde ; 
retour des mêmes accidents. — Mort. — Foyers purulents dans le foie (i). 

Le nommé Bodier, soldat au 2 e régiment du génie, âgé 
de 22 ans, de Sérignan (Vaucluse), doué d'une forte constitu- 
tion, entre à l'hôpital St-EIoi, le 4 9 novembre 4827, pour 
un hypospadias accidentel, situé au niveau du frein et résul- 
tant d'une ulcération syphilitique. 

Le 25, les bords de la fistule sont rafraîchis et réunis par 
deux points de suture , des bandelettes agglutinatives servent 
à rapprocher les parties et la coaptation est on ne peut 
plus exacte; un plumasseau enduit de cérat , soutenu par une 
bande, compose l'appareil de pansement ; la sonde qui avait 
été préalablement introduite dans le canal , est fixée par des 
liens de coton. 

Le 25, douleurs vives dans l'hypochondre droit; nausées , 
vomissements bilieux fréquents; la face et les conjonctives 
ont une teinte jaune , la peau est brûlante et sèche, le pouls 
petit , la constipation opiniâtre ; les traits sont profondé- 



(1) G. Lafosse, Eph. médic. de MoulpeiUer, 1827. 
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ment altérés. On retire la sonde (Saignée, sangsues à la 
région du foie, fomentations émollientes ; sinapismes aux 
cu,sses;jule P anodin). Ces symptômes effrayants ne tardent 
pas a se dissiper. 

M. Lallemand, désirant obtenir la cicatrisation des lèvres 
de la plaie, qui s'étaient désunies par le passage des urines 
introduit une nouvelle sonde dans la vessie; bientôt après' 
les symptômes d'hépatite se reproduisent : nausées, voW 
sements de bile épaisse, verdâtre; traits affaissés teinte 
ictér.que, pouls très-serré, hypochondre droit excessive- 
ment douloureux au moindre contact , frissons irrépuliers 
constipation. On retire la sonde (20 sangsues à lu région 
du fo,e fomentations émollientes , lavements émo/lients) 
M. Lallemand annonce l'existence d'une nouvelle inflamma- 
tion du foie. 

U\ 3, les symptômes se sont aggravés, la peau est toujours 
chaude et sèche, la face décomposée, le pouls petit fré 
quent et faible, la langue rétractée, sèche et râpeuse- les 
traits sont crispés; la voix est presque éteinte; une douleur 
vive se fait sentir dans le genou droit, une autre a son siéee 
dans les deux articulations libio - tarsiennes (Potion anti 
émétique, Uniment sédatif sur le genou droit et les articula 
twns du pied, fomentations émollientes, limonade végétale] 

Le \ 4, tous les symptômes de la veille se sont agpravés 
I articulation du genou droit, plus douloureuse, est distendue 
par une collection. Mort à sept heures du soir. 

Nécropsie. 

Tète. Rien de remarquable. 

Poitrine. Poumons et cœur sains; le poumon droit est for- 
tement refoulé par le foie. 

Abdomen. Le foie, très-volumineux, présente sur sa face 
supérieure plus.eurs taches jaunâtres qui aboutissent à 
des abcès formés dans son tissu. En le divisant, on trouve 
encore plus.eurs autres abcès plus profonds; ils sont tous en 
tou. es d une aréole violacée , et , dans ce point , la consis- 



I 
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tance du parenchyme hépatique est moindre. Les parois de 
plusieurs foyers sont tapissées par une membrane résis- 
tante, très-dense, très*épaisse , qui devient plus apparente , 
lorsqu'on la vide du pus qu'elle contient. 

L'estomac injecté offre de légères ecchymoses à Tex- 
trémité des vaisseaux. La rate est volumineuse et consis- 
tante. La vessie présente quelques légères stries rougeâtres; 
elle est un peu plus épaisse que dans l'état normal. 

La plaie provenant de l'opération n'est pas cicatrisée. L'u- 
rèthre est rouge, injecté; l'urine s'est infiltrée dans le tissu 
cellulaire du fourreau de la verge ; abcès 6ur le côté gauche 
du bulbe, s 'étendant dans le tissu cellulaire du périnée et ne 
communiquant pas avec le canal. 

Collection purulente et pseudo-membraneuse dans l'ar- 
ticulation du genou droit, légère collection dans l'articu- 
lation sterno*claviculaire gauche ; rien. dans les autres arti- 
culations. 

■ 

Ce fait est curieux sous le rapport de la coïncidence qui 
existe entre l'introduction de la sonde et le développement 
des symptômes d'hépatite, qui ont reparu sous l'influence 
d'une nouvelle sonde, accompagnés de plusieurs arthrites. 

Il est donc des idiosynchrasies , des dispositions acciden- 
telles, qu'il faut respecter quand elles sont bien prononcées, 
quoiqu'on ne puisse pas s'en rendre compte. L'exemple sui- 
vant n'est pas moins remarquable. ' 



Observation 67. Rétrécissemens et calculs dans le canal. — Incision Irès- 
étendue; accidents graves et variés dus à la présence de la sonde (1). 

Lafrelé, pâtissier, âgé de 45 ans, de Valence (Drôme), 
entre à l'hôpital Saint-Eloi en \ 825 avec une ischurie presque 
complète, survenue à la suite d une blenribrrhagie. On re- 



(1) Boyw, Sphém, médic. de^Montpellier, 1827. 
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connaît l'existence de trois rétrécissemens , qui sont traités 
par la cautérisation ; le malade quitte l'hôpital. 

Peu de changement dans l'état des eho6es pendant 7 ou 
8 mois. Au bout de ce temps, les phénomènes reparaissent 
peu à peu ; enfin, il survient un écoulement involontaire d u- 
rine , qui force Lafreté à rentrer à l'Hôtel-Dieu Saint-Éloi le 
42 novembre 4826. 

En explorant le canal , M. Lallemand rencontre deux rétré* 
cissemens placés, l'un à 4 3 centimètres et l'autre à 49 cem> 
mètres; mais il ne peut franchir ce dernier, qur est extrê- 
mement dur. Urines bourbeuses , purulentes , glaireuses ; est 
même temps douleurs vives au col vésical. 

Après trois cautérisations, le dernier rétrécissement peut 
être franchi le 9 janvier, et la sonde va frapper un corps dur, 
pierreux, qu on finit par reconnaître pour un calcul uri- 
naire; mais il ferme le passage et l'on ne peut aller au-delà, 

40. Un cathéter très-volumineux ayant été introduit avec 
facilité jusqu'au calcul, on pratique, à l'aide d'un bistouri, 
une incision vers le bulbe de l'urèthre ; le doigt auricu- 
laire porté dans la plaie reconnaît que le volume de la 
pierre est plus considérable qu'on ne le présumait. La 
plaie est alors agrandie a l'aide d'un bistouri boutonné ; on 
saisit la pierre avec des pinces à pansement , mais elle leur 
échappe toujours. L'incision est encore augmentée vers 
la partie inférieure ; le corps étranger est saisi avec de pe- 
tites tenettes , niais il remonte ,dans un euWe-sac placé au- 
dessus de lui ; enfin il est saisi et retiré : il correspondait à la 
paroi supérieure du canal. Un second calcul , situé derrière 
et au-dessous, est ensuite retiré. Alors le doigt indicateur, 
introduit dao6 la direction de la prostate, rencontre un troi- 
sième calcul enfermé dans une loge particulière creusée aux 
dépens de cet organe ; le sommet seul de ce calcul fait 
saillie au -dehors ; l'incision est encore prolongée eu arrière, 
et l'extraction a lieu. 

La facilité avec laquelle on manœuvrait les ienettes dans 
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la cavité qui renfermait ces pierres, aurait pu faire présumer 
que l'on était dans la vessie. En parcourant cette poche irré- 
gulière, on lui reconnaît une capacité presque égale à celle 
du réservoir urinaire, mais son intérieur parait formé d'une 
foule de loges , et fait éprouver au doigt la même sensation 
qu'une éponge ; il ne s'est pas d'ailleurs écoulé une goutte 
d'urine depuis le commencement de l'opération. Cet examen 
terminé , une sonde est placée dans la vessie , et aussitôt 
l'urine s'échappe au-dehors, mêlée à un liquide particulier. 

Les deux premiers calculs extraits présentent sur deux 
faces, qui étaient tournées Tune vers l'autre , deux cavités 
peu profondes , lisses, creusées pour le passage de 1 urine , 
et rétablissant ainsi la continuité du canal. La sonde est 
laissée à demeure. 

La plaie faisait de rapides progrès vers la cicatrisation . 
quand tout à coup (28) le malade, qui jusque-là n'avait été 
que peu incommodé par la présence de la sonde , ressent 
dans le canal, vers l'origine du scrotum, des douleurs vives, 
lancinantes , qui s'étendent jusqu'à l'extrémité de l'urètbre. 
La sonde est aussitôt retirée et les antiphlogistiques mis en 
usage. Malgré l'emploi de ces moyens , un abcès se mani- 
feste à l'union de la verge avec le scrotum ; il est ouvert et 
une fistule se forme en ce point. 

\§ février. La sonde est de nouveau placée à demeure; 
sa présence n'occasionne pas d'accident pendant quelques 
jours ; mais, malgré le soin qu'on prend de la fixer de manière 
à ce qu'elle ne pénètre pas trop profondément , une péri- 
tonite fort intense se déclare le 25 février. Dès les premiers 
symptômes la sonde est retirée. 

5 mars. La phlegmasie est entièrement dissipée à l aide 
d'un traitement antiphlogistique. L'urine s'écoule en entier 
par la plaie qui résulte de l'opération et par la nouvelle fis- 
tule. L'exploration du canal fait reconnaître que les deux 
rétrécissemens se sont eu partie reproduits ; une 6onde est 
laissée dans la vessie. 



Digitized by Google 



AÉTAÉCI&EMCXS DL L lliLlHftt. 497 

Dès ce moment la plaie par laquelle les pierres ont été 
extraites se cicatrise rapidement ; on la cautérise tous les deux 
ou trois jours ; la sonde est laissée à demeure tant que le ma. 
lade peut la supporter; on la retire lorsqu'elle cause de la 
fatigue, pour la replacer dès que les accidents sont dissipés. 

20 juin. 11 ne reste plus que la fistule provenant de 
l'ouverture de l'abcès. Le malade prend d'ailleurs de l'em- 
bonpoint, et le rétablissement ne tarde pas à être complet. 

Celte observation n'est pas seulement remarquable par la 
présence de trois calculs volumineux derrière le rétrécisse- 
ment le plus profond, par la dilatation extraordinaire et la 
disposition anfractueuse de cette portion du canal, ainsi que 
de Ja prostate ; ce qui présente le plus d'intérêt, sous le rap- 
port qui nous occupe, c'est la promptitude avec laquelle la 
présence d'une sonde provoquait, cbez ce malade, des acci- 
dents graves et variés. 

Après l'extraction des calculs, il était indispensable de 
laisser une sonde à demeure dans le canal , pour obtenir 
sa cicatrisation ; mais bientôt elle fit naître une inflammation 
phlegmoneuse qui se termina, malgré la soustraction du corps 
étranger, par un abcès suivi de fistule, précisément dans le 
point du canal correspondant aux rétrécissemens ; ce qui 
confirme tout ce que nous avons dit à cet égard. Plus tard , la 
\ présence de la sonde fut suivie d'une péritonite tellement vio- 
v lente, que les jours du malade furent longtemps en danger , 
malgré l'attention qu'on avait de ne l'introduire dans la ves- 
sie que de la quantité nécessaire à l'expulsion des urines. De- 
puis cette époque, la sonde ne put être laissée plusieurs jours 
de suite sans provoquer de la fièvre, des symptômes gé- 
néraux très-variés, qui s'accroissaient rapidement et ne se 
dissipaient qu'après la soustraction du corps étranger. On 
ne pouvait se dispenser de replacer la sonde, à cause 
de la solution de continuité du canal ; mais il est facile de 
concevoir ce qui serait arrivé, si l'on s'était obstiné à ne pas la 
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retirer dès que se manifestaient des phénomènes de réaction. 

Cependant, malgré des conditions aussi défavorables, mal- 
gré l'étendue de l'incision qu'il avait fallu pratiquer pour 
extraire les calculs , malgré l'énorme distension du canal, ses 
anfractuosités et celles de la prostate , cette vaste ouverture, 
pratiquée avec l'instrument tranchant, s'est promptement 
cicatrisée ; elle était même fermée, bien longtemps avant la 
fistule résultant de l'abcès dù à la présence de la sonde ; 
ce qui montre à la fois les inconvénients de son action trop 
prolongée et les avantages qu'on peut obtenir de sa pré- 
sence intermittente. 

Enfin , un pareil résultat est bien propre à rassurer les 
praticiens les plus timorés sur les suites de l'incision des ré- 
trécissemens jusqu'à l'intérieur du canal, puisqu'une plaie si 
étendue s'est cicatrisée avec tant de rapidité, malgré l'absence 
fréquente de la sonde. 

Tout récemment encore, M. Lallcmand eut l'occasion de 
constater, avec le docteur Marx, les avantages de cette mé- 
thode, dans un cas aussi grave que le précédent et non moins 
remarquable sous d'autres rapports. 

Chez un malade affecté de rétrécissemens anciens et très- 
élastiques, qui avaient été traités par la dilatation ordinaire, 
deux abcès survinrent au côté droit du scrotum, s'ouvrirent 
dansl'urèthre, envahirent tout le périnée, et s'étendirent en- 
suite du côté de la peau ; deux incisions furent pratiquées, 
dès qu'on sentit de la fluctuation ; il en résulta deux fistules, 
l'uneau-dessuSjl'autre au-dessous du scrotum. Dessondes furent 
laisséesà demeure et leur volume augmenté progressivement, 
pour obtenir la dilatation des rétrécissemens et l'oblitération 
des fistules ; mais un troisième abcès ne tarda pas à se mani- 
fester au côté gauche du scrotum, à la môme hauteur que 
les premiers, c'est-à-dire au niveau des rétrécissemens ; il 
suivit la même marche et s'ouvrit également dans le canal, 
avant d'avoir été incisé ; il en résulta une troisième fistule. 
Enfin, les sondes employées pour en obtenir la cicatrisation 
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provoquèrent encore la formation d'un nouvel abcès entre les 
deux premiers et en arrière, mais plus petit ; il suivit la même 
marche et se vida de même dans le canal ; seulement , il ne 
fit jamais assez de saillie sous la peau du périnée , pour pou- 
voir être incisé. 

La sonde fut alors retirée pour laisser reposer le malade, 
épuisé par la fièvre et par les souffrances; cependant chaque fois 
qu'il urinait, il éprouvait une douleur profonde dans le pé- 
rinée , et quand on exerçait ensuite une pression au devant de 
l'anus, sur les parties engorgées , on faisait sortir par le ca- 
nal une matière purulente mêlée d'urine. 

Ainsi, chaque fois que le malade vidait sa vessie, une certaine 
quantité d'urine s'introduisait dans le foyer purulent situé au 
périnée, entre l'urèthre, la prostate et le rectum ; il fallait 
absolument s'opposer à cette introduction et dilater de nou- 
veau les rétrécissemens qui revenaient sur eux-mêmes avec 
une étonnante rapidité ; mais le séjour des sondes rappelait 
bientôt l'inflammation des parties voisines de l'urèthre , et 
augmentait l'induration du périnée et du scrotum, indura- 
tion comme cartilagineuse , qui contenait daus son épaisseur 
les trajets fistuleux et embrassait circulairement la base de la 
verge ; il était probable qu'un séjour prolongé des sondes 
provoquerait de nouveaux abcès et augmenterait encore les 
désordres produits par les premiers. 

On apprit donc au malade à s'introduire une petite sonde 
de gomme élastique dans la vessie, et on lui conseilla d'en 
faire usage chaque fois qu'il éprouverait le besoin d'uriner ; 
en môme temps, dans la journée, on dilata le canal pendant 
quelques heures, à l'aide de deux ou trois sondes, de plus en 
plus grosses. 

Dès ce moment , la cavité de l'abcès profond se resserra 
très-rapidement et ses parois ne tardèrent pas à se réunir ; les 
fistules se cicatrisèrent et les indurations du scrotum et du 
périnée se fondirent si vite , malgré leur extrême dureté, 
que le changement pouvait être apprécié d'un jour* l'autre, 
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Ici encore se manifestent, de la manière la plus frappante 
les inconvénients du séjour trop prolongé des sondes , et les 
avantages de leur action intermittente. 

Incision extérieure. Malgré les avantages incontestables de 
la dilatation rapide, il est pourtant des cas dans lesquels elle 
doit être remplacée par d'autres méthodes. Ainsi, quand le 
rétrécissement occupe l'ouverture du gland , il ne peut être 
dilaté sans de vives douleurs , et revient facilement sur lui- 
même, attendu l'extrême sensibilité des parties environnantes, 
leur volume et leur texture serrée. La cautérisation n'amène 
aucun résultat , et souvent elle augmente encore l'étendue de 
l'induration. 

Il est beaucoup plus simple et plus prompt de pratiquer une 
incision, dans la direction du frein, à l'aide d'un bistouri 
très-étroit conduit sur une sonde cannelée. Pour s'opposer 
ensuite à la réunion immédiate des parties divisées, on intro- 
duit chaque jour, momentanément, dans le canal , un gros 
bout de sonde , à quelques centimètres seulement de profon- 
deur, et cela, jusqu'à ce que les lèvres de la plaie soient ci- 
catrisées séparément. Cette précaution suffit pour en préve- 
nir la réunion. 

On devrait encore se conduire de même si le rétrécissement 
dépassait un peu l'ouverture du gland ; car, à deux ou trois 
centimètres de profondeur, un bistouri boutonné à lame très- 
étroite peut encore être employé avec la plus grande facilité. 

Nous avons déjà vu (Obs. 55) les avantages de cette mé- 
thode ; nous allons encore en citer quelques exemples remar- 
quables : 

Obskitatior 68. Oblitération eongénicUê du méat. — Incision. — 

Guérisoo. 

Un enfant présentait une oblitération congénialc du méat ; 
le gland était criblé d'une multitude d'ouvertures fistuleuses 
capillaires : c'étaient des pores presque imperceptibles. 
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Une incision pratiquée avec la pointe d une lancette, eu se 
rapprochant le plus possible de la direction du canal , eut 
un succès prompt et complet. 

On agira de même, au moment de la naissance , chaque 
fois que l'oblitération n'est constituée que par une espèce de 
pellicule très-mince, ce qui arrive dans les cas les plus or- 
dinaires. 

Observation 69. Oblitération do méat; fistules multipliées autour du 
gland. — Incision. — Guérison rapide. 

Un notaire, âgé de 72 ans, après de grands excès véné- 
riens, avait contracté plusieurs affections syphilitiques. Un 
chancre , placé à l'ouverture du gland , avait produit , en 
se cicatrisant , la diminution progressive, puis l'oblitération 
complète du méat. Le gland tuméfié était criblé d'une mul- 
titude de petits pertuis par où s'écoulait l'urine. Un coup 
de lancette agrandit celle de ces ouvertures qui se rap- 
prochait le plus de la direction du canal ; une sonde can- 
nelée fut introduite par cette ponction, et le gland incisé 
jusqu'au delà de la cicatrice du méat. Une sonde volumi- 
neuse de gomme élastique parvint facilement jusqu'à la 
vessie ; car il n'existait d'ailleurs aucun obstacle dans le 
canal. Cette plaie fut entretenue béante pendant 45 jours, 
après lesquels les orifices ûstuleux étaient cicatrisés, le gland 
avait repris son état normal , et l'urine coulait par l'ouver- 
ture artificielle, dont les bords s'étaient réunis séparément. 

Dans ces deux observations, prises aux deux extrémités de 
la vie, on a pu remarquer que les effets ont été les mêmes, 
malgré les différences des âges et des causes. 

Quant aux nombreuses fistules capillaires par lesquelles 
l'urine se faisait jour, elles accompagnent fréquemment la 
diminution de calibre du méat et toujours son oblitération 
complète. C'est principalement autour du frein que sur- 
viennent ces trajets fistuleux ; ce qui tient probablement au 
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peu d'épaisseur du gland de ce côté, et au grand nombre de 
follicules muqueu* et sébacés dont il est criblé. 

Quand l'ouverture du gland se resserre, les follicules 
muqueux qui aboutissent au méat ne tardent pas à s'en- 
flammer sous l'influence de l'urine qui s'y introduit , et la 
phlegmasie s'étend au tissu cellulaire ambiant. Ces follicules 
muqueux du méat ne sont séparés des follicules sébacés de la 
surface du gland que par ce tissu cellulaire ; dès qu'il est détruit 
par l'inflammation , l'urine suit facilement, pour se faire jour 
au-dehors, le trajet des follicules sébacés ; ces canaux augmen- 
tent de dimension, et les fistules se produisent à mesure que 
l'ouverture du gland se resserre. C'est ainsi que se forment ces 
trajets multipliés qui s'étendent de l'intérieur du canal à la 
surface du gland , qu'on trouve alors percé comme un arro- 
soir. En effet, dans les cas où l'oblitération du méat n'est pas 
complète , si on bouche l'orifice du canal pendant que le ma- 
lade fait des efforts pour uriner, l'urine transsude de chaque 
côté du frein comme des gouttelettes de rosée. 



En résumé, l'incision du méat peut être pratiquée pour des 
altérations produites par des causes bien différentes. Dans 
quelques cas , l'affection estcongéniale, qu'il y ait oblitération 
complète ou seulement étroitesse excessive; d'autres fois, elle 
est due à la cicatrisation d'ulcérations vénériennes, plus rares 
dans les parties profondes du canal , parce que la fréquence 
de ces ulcérations est en raison du voisinage des parties sou- 
mises à l'action directe du virus ; enfin ces désordres peuvent 
tenirà des inflammations répétées, le plus souvent blennorrha- 
giques ; dans ce cas, le travail morbide indure les tissus, qui 
s'épaississent et prennent quelquefois une consistance fibro- 
cartilagineuse (Obs. 60). Comme dans les obstacles situés plus 
profondément et résultant d'une induration simple, on trouve 
un tissu d'une couleur blanchâtre , consistant, entourant l'o- 
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rifice de Furèthre en forme d'anneau , et 0e prolongeant 
quelquefois dans Fintérieur du gland. 

Ces altérations sont rarement graves ; cependant elles peu- 
vent produire des désordres assez considérables pour ame- 
ner la mort. 

Obseryatiou 70. Oblitération du méat ; rupture du canal ; fistules mul- 
tipliées. — Refus de tout traitement, — Mort (4). 

Saury, soldat congédié du 6« régiment de ligne, avait eu, en 
\ 822, une blennorrhagiequi ne fut qu'imparfaitement guérie 
et se renouvela avec intensité à diverses reprises, accompagnée 
de géne dans l'excrétion des urines. Cinq ans plus tard , une 
sonde qu'on introduisit dans l'urèthre occasionna de très-vives 
douleurs et des abcès urineux au périnée , bien qu'elle n'eut 
pas été laissée àdemeure. Au commencement de Tannée \ 833. 
il se manifesta un gonflement inflammatoire de la verge, les 
abcès du périnée qui s'étaient cicatrisés se rouvrirent , et il 
s'en établit de nouveaux. Les symptômes s'amendèrent une 
seconde fois , mais reprirent, en janvier 4834, une gravité 
plus grande encore. La verge devint le siège d'une pblogose 
violente provoquée par une infiltration d'urine. Les tégu- 
ments de cet organe et une partie des corps caverneux furent 
envahis en peu de temps par la gangrène , des eschares con- 
sidérables se formèrent et leur élimination incomplète fut 
achevée par le bistouri. 

A la visite du 24 janvier, le malade est taciturne, morose, 
miné par un profond chagrin : c'est avec beaucoup de peine 
qu'on peut obtenir de lui les renseignements précédents. Une 
teinte jaune paille est répandue sur toute la peau. La verge 
est réduite à une sorte de moignon irrégulier dont la surface 
produit une suppuration d'odeur gangréneuse. Une cicatrice 



(I) Bermond, loc.cit., p. 20. 
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très-mince bouche l'extrémité antérieure du canal. A la ré- 
gion iliaque gauche existent plusieurs ouvertures fistuleuses, 
à travers lesquelles on fait sortir de l'urine, par des pressions 
exercées sur les parties voisines. Autour de ces ouvertures, 
les téguments, d'un rouge violacé, sont parsemés de phlyc- 
tènes noirâtres. Dans quelques endroits la gangrène est plus 
avancée. 

Ce maheureux se refuse, avec une obstination aveugle , 
invincible, à la petite incision que veut pratiquer M. Lal- 
lemand, pour détruire le léger obstacle qui ferme l'orifice de 
l'urèthre ; les jours suivants, il ne permet pas même d'exami- 
ner la verge , dans la crainte qu'on l'opère par surprise. 

Enûn, réduit à un marasme squelettique, il s'éteint le 
26 février 4854. 

A r autopsie, on reconnaît que le méat urinaire n'est obli- 
téré que par une sorte de pellicule percée de petits trous. 
Il existe une rupture de Furèthre dans la portion membra- 
neuse. Les orifices des canaux éjaculateurs sont tellement 
dilatés, qu'un cathéter ordinaire peut y être introduit sans 
trop de difficulté. La muqueuse de la vessie est rouge et vio- 
lacée ; ses parois ont acquis une épaisseur quatre fois plus 
grande qu'à l'état normal ; l'urine qu'elle contient est pu- 
rulente. Les uretères , distendus , égalent le volume du petit 
doigt ; la membrane interne de ces conduits est d'un rouge 
foncé , comme celle de la cavité vésicale. Le rein gauche a 
son parenchyme sain , mais la muqueuse du bassinet est 
très- injectée ; le rein droit contient une multitude de petits 
foyers purulents. 

On peut concevoir, d'après cet examen des parties, com- 
ment les choses se sont passées. Par suite de l'obstacle à l'ex- 
pulsion des urines, une crevasse s'est opérée dans la portion 
membraneuse de l'urèthre.Gelle-ci a du consister d'abord en 
un simple éraillement qui est devenu la source d'infiltrations 
successives d'urine. Ce liquide a remonté à gauche, le long de 
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Ja branche ascendante de 1 ischion et descendante du pubis, 
puis a reflué sous les téguments de la verge dont il a déter- 
miné la gangrène. D'une autre part, l'hypertrophie de la 
vessie a été la conséquence des efforts continuels que la tu- 
nique musculeuse était obligée d'exécuter, pour se débarras- 
ser de son contenu. Mais en même temps que l'accumulation 
constante de l'urine exagérait la nutrition du tissu musculaire, 
elle produisait l'inflammation de la surface muqueuse. De 
la vessie, la phlegmasie s'est ensuite propagée aux uretères, 
et même jusqu'aux reins. On voit par là jusqu'où s'est 
étendue l'influence d'un obstacle situé au gland. 

L'état de dilatation extraordinaire dans lequel on a trouvé 
les canaux éjaculateurs ne permet pas de douter que le ma- 
lade ait éprouvé des pertes séminales abondantes ; c'est à leur 
influence débilitante qu'il faut attribuer cette morosité cha- 
grine, cette incroyable pusillanimité qui l'a fait reculer obsti- 
nément devant tous les soins de l'art. Ainsi, par un enchaîne- 
ment singulier, celte complication accidentelle est devenue la 
cause définitive de la mort. Cependant l'opération à pratiquer 
était aussi simple que possible ; il suffisait de donner un coup 
de lancette à la pellicule mince située à l'extrémité anté- 
rieure du canal et de placer une sonde dans la vessie, 
car aucun rétrécissement n'existait dans toute la longueur 
du canal. Tout cela , chaque jour, avait été répété au malade 
par M. Lalleniand et par ses élèves , sans que rien ait pu 
surmonter la funeste influence de la peur. 

V incision extérieure est encore à préférer, lorsque l'obs- 
tacle au cours des urines est placé en dehors de la mem- 
brane muqueuse, et se trouve constitué par de petites tumeurs 
développées dans le tissu spongieux de l'urèthre, ou plus 
superficiellement. Ces obstacles s'accompagnent d'une saillie 
plus ou moins considérable, qu'on sent facilement à travers 
la peau ; de nature et de consistance variables , ils acquiè- 
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rent, dans quelques cas , une dureté fibro-cai tilaguieuse^ 
Leur cause est la même que celle des autres rétrécissemens, 
seulement l'inflammation s'est trouvée moins voisine de la 
surface muqueuse. 

Ces nodosités peuvent se rencontrer dans toutes les por- 
tions du canal, et mettre également obstacle au libre cours 
des urines, par la compression qu elles exercent sur les parois 
de l'urèthre; seulement celles qui se trouvent dans l'épais* 
seur du périnée sont moins faciles a constater à travers les 
parties molles qui les recouvrent; celles qui répondent au 
scrotum sont déjà plus accessibles au toucher et à l'instru- 
ment, à cause de la facilité avec laquelle ce repli de la peau 
peut être déplacé , ainsi que le tissu cellulaire sous-jacent. 

La dilatation éloigne facilement ces tumeurs de Taxe du ca- 
nal , mais elles reprennent avec promptitude leur première po- 
sition; la cautérisation ne peut avoir d'action sur elles, puis- 
qu'elles n'arrivent pas jusqu'à la surface muqueuse; par la 
même raison , les scarifications intérieures ne sauraient les at- 
teindre. L'incision extérieure est le moyen le plus sur et le plus 
prompt pour les faire disparaître; on détermine ainsi, d'une 
manière artificielle, une suppuration qui entraîne au dehors 
les matériaux étrangers contenus dans les cellules de la tu- 
meur; le résultat est le même que s'ils avaient été repris par 

les vaisseaux absorbants, et la cicatrice delà peau a l'avantage 
d'opérer une rétraction vers l'extérieur. 

M. Lallemand a été conduit à cette méthode par l'obser- 
vation de ce qui se passe lorsque des tumeurs semblables 
deviennent le siège d'une suppuration accidentelle , provo- 
quée le plus souvent par la présence des sondes. Ces désor- 
dres, soit dit en passant, prouvent que l'action de la sonde 
sur les rétréci6semens ne se borne pas à des effets purement 
mécaniques ; car si elle amène la suppuration de tumeurs 
situées en dehors de la muqueuse, ce ne peut être qu'en y dé- 
terminent «me vive excitation qui finit par devenir inflam- 
matoire. 
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Dès qu'elle a pris ce caractère d'une manière évidente , 
on doit se hâter d'avoir recours à l'incision, afin que la sup- 
puration ne se dirige pas à l'intérieur. 

Lorsque ces abcès ont été ouverts , ou se sont fait jour 
spontanément au dehors, la fonte de la tumeur a constamment 
amené la disparition de l'obstacle et le rétablissement du libre 
cours des urines. Ces effets eu rétifs avaient déjà été signalés par 
Hippocrate, et parfaitement interprétés par Galion (4). C'est 
en se dirigeant d'après les faits de cette nature que M. Lalle- 
mand a eu l'idée de provoquer artificiellement les mêmes 
phénomènes a l'aide de l'Instrument tranchant. 

Voici comment on doit procéder dans les cas ordinaires : 
i'urèthre étant distendu par une sonde qui rend l'indu- 
ration plus saillante, il faut inciser largement, avec un 
bistouri convexe, la peau et le tissu cellulaire extérieur è la 
tumeur, puis la fendre elle-même dans toute son épaisseur, 
suivant la direction de la sonde, sans craindre, s'il était né- 
cessaire, d'arriver jusqu'à la muqueuse, et même de pénétrer 
dans la cavité du canal ; la guérison n'en serait pas un ins- 
tant retardée. 

La tumeur ainsi fendue suppure, se dégorge, et finit par 
se fondre complètement, même lorsqu'elle n'était pas anté- 
rieurement le siège d'une inflammation; à l'aide de quelques 
cautérisations pratiquées à la surface avec le nitrate d'argent, 
on ravive de temps en temps l'inflammation. S'il restait 



■ ! I ■■ ■ ■ ■! I I 

(!) Lorsque les tumeurs survenues à l'urèlhre suppurent et s'ouvrent au 
dehors, il y a guérison. 

(àph., sert, iv, n. 82.) 

Galien pense qu'Hippocrate n'a pas voulu seulement parler de la dispa- 
rition de ces tumeurs, mais encore de la guérison de YUchurie qu'elles dé- 
terminent. Cette interprétation est très-remarquable, surtout pour l'époque 
où elle a été émise. 

(Aphoritmes d'Hippocrale, traduits en français par Lallemand 
et Pappas, 1839.) 
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quelques traces de la nodosité, elles seraient attirées vers la 
peau et par conséquent éloignées de Taxe du canal, par la 
rétraction de la cicatrice extérieure résultant de l'opération. 

On a vu de cette manière guérir des rétrécissemens plus 
ou moins saillants, contre lesquels la dilatation et la cautéri- 
sation avaient échoué. Cette méthode réussit même dans les 
cas où les tissus indurés ont acquis une consistance cartila- 
gineuse. 



Observation 71. Rétrécissement saillant à l'extérieur. — Abus delà cau- 
térisation; insuccès de la dilatation. — Incision. — Guérison (4). 

S , âgé de 58 ans, entra en décembre 1834 à Saint- 

Eloi, pour un rétrécissement saillant à l'extérieur , situé vers 
le milieu de l'urèthre et remontant à deux ans. 

Ce malade avait contracté plusieurs affections vénériennes; 
le rétrécissement était surveuu à la suite d'une blennorrhagie 
qui persista pendant six mois et fut complètement négligée. 
Bientôt l'émission de l'urine ne put avoir lieu que goutte à 
goutte. Après deux années passées dans cet état, il entra à l'hô- 
pital d'Aix, où il fut traité par les bains de siège et la solution 
de sublimé; en même temps, on pratiqua trente cautérisations 
qui furent toujours fort douloureuses. Une amélioration passa- 
gère s'en suivit ; mais bientôt l'émission de l'urine devint de 
plus en plus difficile ; enfin , après un mois et demi elle 
n'eut plus lieu que goutte à goutte, par un petit filet, comme 
un poil de moustache , suivant l'expression du malade. 

A son entrée à Saint-Éïoi , on constata, vers le milieu de 
la face inférieure du pénis, une tumeur circulaire, du volume 
d'une noix , faisant à l'extérieur une saillie qui figurait l'an- 
neau d'une bague chevalière, le chaton regardant en bas. 

La dilatation qu'on essaya fut pénible ; et une fois arrivé 



(t) Bermond, toc. cit., p. 36. 
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aux sondes n° \ 2, on s'aperçut que le rétrécissement revenait 
de suite sur lui- même. 

Alors M. Lallemand incisa la tumeur du canal. Inflamma- 
tion et suppuration consécutives ; dégorgement rapide des 
parties. Au bout de quinze jours, la plaie était presque fer- 
mée et il ne restait plus de l'induration qu'un petit noyau 
mobile, sans influence sur la cavité intérieure du canal. Des 
sondes furent laissées à demeure, pour dissiper ce qui restait 
de l'induration. Mais , en déterminant un ramollissement in- 
flammatoire dans le point du canal correspondant à l'inci- 
sion, elles provoquèrent la réouverture de celle-ci. 

Au bout de trois semaines, la fistule uréthrale était pres- 
que guérie, lorsque le porte-caustique ayant été introduit 
pour pratiquer une cautérisation , le canal se contracta telle- 
ment sur l'instrument que celui-ci ne put être retiré sans 
difficulté ; la fistule se rouvrit ; cependant , quelques jours 
plus tard, le malade était parfaitement guéri. 

Nous avons rapporté cette observation à cause des compli- 
cations qui se sont présentées avant et après l'opération, à 
cause du volume de la tumeur, et de la rupture de la cicatrice, 
par suite de l'inflammation provoquée par la sonde. Mais 
dans les cas ordinaires , la fonte de ces indurations est plus 
complète et la cicatrice plus prompte, lors même que l'in- 
strument a pénétré jusque dans l'intérieur du canal. 



Observation 72. Blennorrhagie violente ; rupture de la corde; rétrécisse- 
ment consécutif. Cathétérisme impossible. — Uréthrotomie. — Guéri- 
son (1). 

Beau (Joseph), Agé de 3G ans, charretier, deLorial, eut 
plusieurs blennorrhagies , dont la dernière fut très-intense. 
En butte à des douleurs violentes que la courbure du pénis 



(1) Franc , Observations sur les rétrécissemens de Turethro par cause 
traumalique et sur leur traitement. 1839. Obs. \ 1. 

i. 4* 
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\m occasionnait pendant les érections, Beau imagina, comme 
tant d'autres, de rompre la corde pour redresser la verge, 
en appliquant un coup de poing vigoureux sur cet organe 
appuyé' contré le bord de son lit. 11 s'ensuivit unehémorrhagre 
abondante et des douleurs atroces au moment du passage des 
urine*. Une grande difficulté d'urinef rte tarda pas à se ma- 
nifester, et elle devint tous les jours plus considérable. 

Un mois après, on sonda te malade : un obstacle très- 
grand se présenta au niteau de la rupture; il fat violemment 
forcé; cependant, la sonde rte put pénétrer dans h vessie. Le 4 
lendemain , on toulait revenir à une autre exploration dtf 
c#nal; mais celle de ia veille avait été si douloureuse, que le 
malade s'y refusa obstinément. On fui persuada qu'il avait un' 
rétrécissement au col de hi vessie j on le soumit à un traite- 
mént interne et ce ne fut que plusieurs mois après qu'rl en- 
tra k Saint-Eloi (2 février \ 830) , dans l'état suivant : déetf- 
bitus dorsal, pouls petit et profond, mappétence, insomnie, 
face pâle, terreuse , abattement général, transpiration exha- 
fa'nl une odeur urineuse; périnée et rectum irrités; douleurs 
vives dans l'urèthre; à S centimètres du méat, nodosité du 
vofume d'un pois chiche, bouchant presque complètement 
fa portion correspondante du canal; dilatation de celle qui 
est derrière cet obstacle; écoulement des urines goutte à 
goutte; le porte-empreinte s'arrête brusquement et rapporte 
une tige capillaire excessivement courte. 

22 février. Après plusieurs tentatives infructueuses de ca- 
fhétérisme, on se décide à inciser la tumeur. Sa consistance 
est presque cartilagineuse , et la capacité du canal en esi tel- 
lement resserrée, qu'elle ne permet pas l'introduction du 
stylet fe plus mince ; elle est cependant fendue dans toute son 
épaisseur jusque dans l'intérieur de l'urèthre. 

Après l'opération , une sonde à demeure est fixée dans le 
Œffiaî, et tes bords de la plaie sont réunis par plusieurs points 
«te sutwre entrecoupée. Lé troisième joo¥, on coupé tes fife et 
l'on reconnaît que lés trois (juarfs cfè finclsion sont réunis. 



Digitized by Google 



HLTRÉCISSEMENS DE iAllETHRE. 2 i\ 

Le cinquième jour, le petit pertuis qui reste encore diminue ; 
les urines ne passent que par la sonde ; le seizième, il est 
complètement cicatrisé. 

Le 5 avril , Beau urine avec facilité sans le secours de la 
sonde, et sort de l'hôpital. 

Indépendamment des difficultés que présentait l'incision 
cfe cet obstacle , il est remarquable qu'elle a fait cesser immé>- 
diatement fous les accidens généraux qui avaient gravement 
compromis la vie du malade , et qu'elle a guéri en 16 jours, 
quoiqu'elle ait pénétré jusqu'à l'intérieur du canal. 

Il est Quelquefois nécessaire de recourir à l'incision exté- 
rieure pour des rétrécissemeus qui ne font aucune saillie 
appréciable au toucher. 



OrisBRVATiON 73; UrélhWte causée par le nitrate de potasse. — Rétrécis- 
sement réfractaire à toi» les moyens pendant 20 ans. — Incision. — Gué- 
rison (1). 

Ûri négociant , dé Gènes , désirant se purger, envoya" cher- 
cher 50 grammes de sel d^ Angleterre ; par erreur , le phar- 
macien remit au commissionnaire 30 grammes de sel dà 
nitre, qui furent pris dans un litre d'eau. 11 en résulta «me 
violente inflammation des voies urinaires et un écoulement 
Semblable à mie Mennorrhagie : un gonflement se développa 
vers le milieu de la longueur de l'urèthre, etquând l'état 
aigu fut dissipé , il resta dans ce point une induration cir- 
conscrite qui mit obstacle au passage des uritteS. Vingt atfs 
après, Té malade n'avait pas encore pu se débarrasser de ce 
rétrécissement. Aucune autre causé n'avait contribué à' s'a 
fefftatton ; car il* n'avait eu, m avant, ni: après, aucune felen- 
norrhagie , aucune contusion de la partie affectée. 

- — — — . ' ■ ... rp .^ r j 

(i) Lalïemand, ferles séminales, t. 2, p. 25. 
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M. Lallemand essaya <lc la dilatation; mais au bout de 
quelques heures, la sonde (n° 5) occasionna une flèvre violente; 
elle fut retirée; chaque fois qu'on voulut revenir à ce moyen, 
les mômes accidens se répétèrent. 

L'obstacle n'était pas très-étroit , mais il était doué d'une 
extrême sensibilité ; aussi , considérant les phénomènes qui 
résultaient du contact de la sonde comme nerveux, on crut 
devoir employer localement les narcotiques : la belladone 
en injection provoqua un délire furieux. L'urine ne s'é- 
coulait que goutte à goutte, au milieu des souffrances les plus 
horribles; une rétention complète était imminente : l'incision 
fut résolue et pratiquée aussitôt à la portion rétrécie du ca- 
nal , où s'arrêtait la sonde. La peau , le tissu cellulaire, une 
partie du tissu spongieux furent divisés dans l'étendue de 5 
centimètres, au devant de la racine du scrotum ; cependant 
le doigt ne rencontrait aucune nodosité correspondant à la 
saillie dure constatée en dedans. Alors une sonde cannelée, 
introduite dans le rétrécissement, servit à diviser tous les 
tissus jusqu'à la cannelure de l'instrument ; ainsi , toute 
l'épaisseur de la paroi inférieure du canal fut incisée dans 
Tétendue de 15 millimètres. Aucune sonde ne fut laissée 
dans la vessie à cause des accidens effrayants provoqués con- 
stamment par leur présence. 

Le soir même , la fièvre avait disparu ; l'urine sortait à 
plein jet par le méat, sans passer par la plaie extérieure, 
malgré l'absence d une sonde ; circonstance qu'il faut sans 
doute attribuer à la turgescence inflammatoire des lèvres de 
la solution de continuité, car cette dernière laissa sortir 
quelques gouttes d'urine vers le septième ou huitième jour, 
lorsqu'un resserrement des bords s'était déjà effectué. Le 
quinzième jour , il ne restait qu'un pertuis fistuleux à peine 
perceptible. 

Cette observation est surtout remarquable par la cause qui 
a provoqué l'induration du canal ; elle prouve, comme nous 
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l'avons dit en commençant , que toute uréthrite peut pro- 
duire un rétrécissement, quand l'inflammation dépasse la sur- 
face de la membrane muqueuse. 

L'inutilité des moyens employés a forcé de recourir à l'in- 
cision ; la cautérisation aurait augmenté l'irritation des par- 
ties, sans diminuer leur tendance à se resserrer. 

Les accidens graves, constamment provoqués par la pré- 
sence des sondes, ont empêché d'en laisser à demeure après 
l'opération, et l'on a vu que leur absence n'avait pas .retardé 
notablement la marche de la cicatrisation. 

Depuis lors M. Lallemand a dû plusieurs fois avoir recours 
à l'incision extérieure dans des cas où il n'existait pasde saillie 
appréciable sous la peau; bien plus, chez un malade, l'indu- 
ration était déprimée, les tissus avaient acquis une consistance 
cartilagineuse, l'extrême sensibilité du canal rendait le séjour 
de la sonde insupportable ; une incision fut pratiquée jusqu'à 
l'intérieur, et la guérison fut prompte. 

Dans un autre cas, le rétrécissement formait un anneau 
tellement élastique qu'il revenait sur lui-même, comme du 
caoutchouc, dès que la sonde était retirée, quel que fut d'ail - 
leurs son volume. Après bien du temps perdu, M. Lallemand 
incisa dans toute son épaisseur ce rétrécissement libro-car- 
tilagineux , plutôt déprimé que saillant , et la guérison défi- 
nitive eut lieu rapidement. 

Dans toute rétention d'urine produite par un obstacle 
accessible à l'instrument tranchant, il vaut mieux avoir 
recours à l'incision qu'au cathétérisme forcé ou à la ponc- 
tion de la vessie. En se guidant sur une sonde volumineuse 
introduite jusqu'à l'obstacle, on le met à découvert dans 
une assez grande étendue, au-dessus et au-dessous, pour 
n'avoir pas besoin d'y revenir. Il importe que cette première 
incision permette de bien voir ce qu'on va faire, et prévienne 
toute infiltration d'urine ; d'ailleurs la cicatrisation de la peau 
s'opère toujours très-rapidement. On incise ensuite la por- 
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tion du canal oui se trouve au-devant du r^tréjçis^eflaçn]t , 
manière à mettre son ouverture en évidence, ou du mpin? ç 
permettre de la trouver avec une sonde cannelée étroite dir 
rigée en divers sens. Quand celle-ci est arrivée au-delà de 
l'obstacle, on fait glisser dans sa cannelure un bistourj très- 
étroit, puis on divise tout ce qui est induré. 

S'il arrivait, contre toute probabilité, qu'oigne reneon- . 
trât pas cette ouverture antérieure , il faudrait ouvrir la por- 
tion du canal qui vient immédiatement après le rétrécisse- 
ment , et qui se trouve en ce moment distendue par l'urine ; 
alors on pénétrerait dans l'obstacle de bas en haut et d'ar- 
rière en avant, à moins que l'oblitération ne fût complote, et 
on l'inciserait sur la sonde cannelée. On réunira^ £û$uite Les 
lèvres de la plaie sur une sonde qu'on laisserait à demeure 
jusqu'à ce que la cicatrice ait été obtenue. 

Cette manière d'agir présente de grands avantages, immé- 
diats et consécutifs, sur le catljétérisme forcé et sur la ponction 
de la vessie ; elle offre ropins de dangers, remédie plus Jure- 
ment à la rétention d'urine, et suffit pour procurer une gué- 
rison durable. 

Nqus avons déjà signalé les accidens qu'on doit redouter 
lorsque le canal a été déchiré dans une étendue pjus ou moins 
grandepar une sonde déliée et pointue. Rien de semblable n'est 
i craindre après l'incision de l'obstacle ; on a même pu re- 
marquer qu'elle avait fait cesser immédiatement un étajt assez 
grave pour mettre en danger les jours des malades (Obser- 
vations 72 et 73) ; il s'en faut de beaucoup que les suites <Ju 
catl}étérisme forcé soient aussi favorables, car il est ordinai- 
rement la cause d'accidens formidables ( Obserw. 6^) ; ces 
résultats opposés sont, du reste, faciles à concevoir. 

Tout le monde sait la différence qui existe entre une pjaie 
simple, faite par un instrument bien tranchant , et une pi- 
qûre qui a labouré les chairs dans une certaine étendue ; mais 
après un pathétérisme forcé, pn a de plus à redouter le con- 
tact de l'urine sur des parties saignantes , pn est de 
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hisser u demeure l'instrument qui a causé tous bs désor- 

dres ; il faut même le remplacer par un autre, et tout cela 
pour obtenir une portion de canal artificiel qui tend sans cesse 
a s'o^litârer. H y ft done plue de différence encore entre l'in- 
4sipa d'un rMf éeissement et le eathétérisme force qu ? entre 
line plaie «impie et une déchirure. 

Quanta la ponction de la vessie , par l'hypogastre ou par 
le rectum , indépendamment des dangers auxquels expose 
la lésion du péritoine ou de la prostate , cette oj)ération 
n'avance en rien la guérison des rétrécissemens ; on est tou- 
jours obligé d'en venir à les franchir avec une sonde : les dif- 
ficultés n'ont été qu'ajournées. Au contraire, après l'incision 
du rétrécissement, on n'a plus qu'à laisser une sonde à de- 
meure dans la vessie jusqu'à ce que la plaie soit cicatrisée, 
pour obtenir une guérison radicale, et cette cicatrisation s'o- 
père ordinairement en 42 ou 45 jours. On a pu voir dans 
l'observation 67 avec quelle promptitude on obtint la cica- 
trisation d'une incision très-étendue de l'urcthre , pratiquée 
pour l'extraction de trois calculs , bien que la sonde ait dû 
être retirée très-souvent pendant plusieurs jours, pour lais- 
ser dissiper les accidens que sa présence ne tardait pas à pro- 
voquer j enfin, dans l'Observation 73 , on a nu s'en passer 
complètement. 

Ayant de terminer, nous devons aller au devant d'une ob- 
jection. Après ayoir ouvert Je canal au-dessus et aurdessous 
de l'obstacle, il peut se faire qu'on n'y pénètre pas, soit d'tr 
vant en arrière, soit d'arrière en avant ; mais il faudrait pour 
cela que l'oblitération fut complète ou du moins très-avancée, 
et, dans tous les cas, on ne franchirait pas l'obstacle plus fa- 
cilement après la ponction de la vessie qu'après l'incision du 
canal. Enfin , après cette ponction, le malade serait condamné 
à porter, pour le reste de ses jours, une canule à l'hypogas 
ire j après l'incision du canal , ce qui peut arriver de pire, 
c'est qu'il reste une fistule derrière l'oblitération, fistule beau- 
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coup moins fâcheuse , sous tous les rapports , qu'une sonde 
fixée dans la vessie au-dessus des pubis. 

En résumé, toutes les fois qu'il faudra opter entre la né- 
cessité du cathétérisme forcé ou de la ponction de la vessie et 
l'incision du canal, pour un rétrécissement accessible à l'in- 
strument tranchant , ce dernier parti sera toujours préféra- 
ble. L'Observation 65 prouve d'ailleurs qu'on ne doit pas 
toujours désespérer de rétablir la continuité du canal, quand 
bien même elle aurait été complètement interrompue pen- 
dant plusieurs années, et que des incisions convenables, pra- 
tiquées sur la partie oblitérée, peuvent procurer une guéri- 
son radicale. 

Nous n'avons pas besoin de faire remarquer que l'incision 
est doublement indiquée lorsque les rétrécissemens sont com- 
pliqués d'engorgement, d'inflammation des parties voisines, 
d'infiltration d'urine, etc., puisqu'elle ouvre en même temps 
une large voie à des produits qu'il est urgent d'éliminer. 



RÉTHÉCISSEMENS PAR CICATRISATION. 

Us comprennent tous les obstacles au cours des urines , 
qui ont été précédés de solution de continuité du canal. Dans 
tous les cas de cette nature, il existe une cicatrice, dont la dis- 
position rétractile est proportionnée à la perte de substance 
qui a précédé ; souvent il s'y joint, en outre , une induration 
diffuse des parties voisines. 

Causes. — Elles sont externes ou internes. 

Causes externes. — Elles comprennent toutes les actions 
vulnérantes qui atteignent le canal par l'extérieur. C'est con- 
tre le périnée qu'elles agissent avec la plus grande puissance, 
parce que , dans les chutes qui ont lieu sur cette partie , le 
canal poussé par un corps dur, étroit ou pointu, rencontre 
dans l'arcade du pubis une résistance inévitable, contre la- 
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quelle vient porter tout le poids du corps. La partie libre de 
la verge , quoique plus exposée aux agens vulnérants , leur 
échappe ordinairement, en raison de sa mobilité. Quant à la 
portion prostatique, elle est située trop profondément pour 
être intéressée par des causes semblables. 

Effets. — Si l'action vulnérante n'est pas très-énergique , 
les phénomènes inflammatoires se bornent presque entière- 
ment à l'extérieur du canal ; si elle est plus intense , les tissus 
qui composent l'urèthre peuvent être rompus dans une cer- 
taine étendue ; enfin , si elle est d'une violence extrême , 
des escharres se forment et sont éliminées par la suppura- 
tion, des collections purulentes se font jour , soit au-dehors , 
soit au-dedans du canal. Ces divers effets traumatiques peu- 
vent donc être rapportés aux trois degrés suivants : contu- 
sion, déchirure, perte de substance. Toutefois, une désorga- 
nisation consécutive, plus ou moins étendue, peut aussi sur- 
venir à la suite d'une simple déchirure, lorsqu'il en résulte 
une infiltration d'urine ou delà suppuration. 

Contusion. — Si l'urèthre est seulement froissé , son ca- 
libre, momentanément rétréci par le gonflement des parties 
voisines, reprend bientôt ses dimensions naturelles ; l'absorp- 
tion qui suit la turgescence fait disparaître tous les maté- 
riaux épanchés pendant l'accident ou appelés par l'inflam- 
mation, et rien ne s'oppose plus au libre cours des urines. 

Quand le dégorgement n'a pas été complet, il reste une in- 
duration tantôt diffuse , tantôt circonscrite , des tissus sous- 
jacenls à la muqueuse uréthrale , comme dans tous les cas 
d'inflammation voisine de l'urèthre. Ces nodosités gênent 
l'excrétion des urines par la compression qu'elles exercent 
sur le canal , et rentrent dans les obstacles par induration 
simple t dont nous avons déjà parlé. 
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OBseRVjLTïO» 74, ppajosion violente du périn$«f pélr&U^enJ coBséculif. 

— Guérisoo (1). à 

Grau, Richard, journalier de Cette ? entre à l'hôpital 
Saint-Éloi le 5 janvier 4850, pour un rétrécissement trau- 
matique, survenu à Ja suite d'un» cjipte sur le pont 4'un ha* 
teau. Une des jambes s'était engagée dans l'ouverjur e gui fait 
communiquer le pont avec la cale, l'autre avait glissé <eja 
dehors f et le périnée avait porté vivement sur up pebppd 
saillant. Quelques rnomens après , gonflement ^nsid érable 
du périnée et du scrotum , rétention dipjue. Tentatives jur 
fructueuses de cathétérisme. Malgré pp traHeip#pi énergique 
fait à l'hôpital de Cette, |es urines ne coujajenjt que goutte * 
goutte, la position empirait chaque jour. 

Le 6, M. Lallemand introduit une sppde d'argent, p? 2, 
dans la vessie ; elle ne cause pas (Je fatigue, Qp apgmepte suc- 
cessivement le calibre du corps, dilatant ; le 1 4 janvier, le 
plus volumineux est placé le soir 4 retiré |e Lendemain. 

Le malade demeure à l'hôpital jusqu'au 29, et pendant ce 
temps on passe quelques sondes pour maintenir le calibre du 
canal; à sa sortie (le 1 hôpital, une sonde est donnée à Grau 
avec la recommandation d'en faire usage si le jet des urines 
viept h diminuer, 

Déchirure. structure particulier* 4» feu spongieux, 
du tissu cellulaire sous-muqueux , de la muqueuse uréthroje 
elle-même, prédispose ces tissus à se rompre sous l'influence 
d'une cause légère. Cette déchirure s'annonce par une hé- 
maturie plus ou moins abondante , plus pp nioips prolppr 
gée; par une douleur vive, poignante du canal , provoqué* 
par le passage des urines, dans un poipt fixe et çipcons- 



(1) Franc, toc. c*(.,Qbs. i. 



Digitized by Google 



çrit , corresoondant à la partie contuse ; par uns e/^ymaœ 
plus ou moins étendue, plus ou moins foncée, /due à Tifljûl- 
tration du sang dans les tissus situés enj re }a peau eJt («a memr 
brane muqueuse. 

Pans les cas les plus heureux, J'jnJflamjnation consécutive 
se termine par résolution ; les fissus décorés se réunissent 
immédiatement, ou sans avoir beaucoup suppuré, ef a#- 
cidens ne tardent pas à se dissiper ; d'autres fpjs je tissu 
spongieux éraillé , se trouvant en contact avec l'urine à 
chaque miction , devient le siège d'inflammations répétées 
<jui augmentent sa yascularité , il passe à l'état de tissu fon- 
jjpïde, etïournit spontanément des hémorrhagies habituelles, 
des éeoulemens de sang au plus léger contact des sondes. 



Observation 75. Violent coup do pied dans le périnée ; hepporrhagies ha- 
bituelles par le canal pendant six moi». — Rétrécissement copsécutijf (4). 

Bonafos , cultivateur, âgé de 20 ans , entre à l'hôpital 
fiaint-ÉIoi le 40 février 4850; il est pâle, amaigri et parait 
très-souffrant. 

Il y a dix ans environ, qu'étant à travailler dans une vigne 
avec son frère , il reçut de lui un coup de pied très-violent 
dans le périnée, avec un soulier ferré. Les douleurs qui s'en- 
suivirent furent d'abord très-vives et bientôt accompagnées 
d'une hémorrhagie abondante du canal , qui se renouvela 
pendant près de six mois , s'arrêta de temps à autre , maïs 
jamais complètement. Cependant , à part un peu de cuisson 
et de douleurs , les urines coulaient encore assez régulière- 
ment. 

Plus tard , pendant un voyage , le périnée et le scrotum 
se gonflèrent tout à coup considérablement; une rétention 
d'urine presque complète se manifesta ; le majade J'en- 



(4) Franc, lac. cit. Obs. 7. 
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dura deux jours entiers , au milieu des plus horribles souf- 
frances , sans se plaindre. Un médecin parvint dans la 
vessie après de longues manœuvres, qui firent beaucoup 
saigner le canal. Des sangsues, des cataplasmes , des bains , 
amenèrent le dégorgement des parties ; mais il fallut toujours 
recourir à la sonde pour vider [la vessie , et ce fut seulement 
au bout d'une année que le malade put rendre ses urines 
sans le secours du cathétérisme ; encore ne pouvait-il satis- 
faire à ce besoin qu'en prenant toute sorte de positions pour 
diminuer, autant que possible, les douleurs qu'il éprouvait. 

Après ce temps , deuxième rétention d'urine suivie d'un 
engorgement inflammatoire au périnée et au scrotum ; les 
sangsues et les émolliens suffirent pour arrêter ces accidens 
sans l'emploi de la sonde ; cependant l'émission des urines fut 
toujours accompagnée de douleurs très -vives. Huit mois 
après il survint au scrotum , entre les deux testicules , une 
tumeur dure , rouge , que le malade ouvrit avec une épingle 
et qui donna issue à du pus et à de l'urine. Dans l'espace de 
sept ans , sept fistules s'ouvrirent au périnée et les urines 
coulèrent toujours de plus en plus mal. 

Le jour de l'entrée deBonafos(t8 février), M. Lallemand 
introduisit assez facilement une sonde dans la vessie ; bientôt 
le malade ne put la supporter ; de la fièvre survint à plu- 
sieurs reprises ; une douleur très-vive se déclara dans la direc- 
tion de l'uretère et du rein gauche; chaque fois il fallut in- 
terrompre la dilatation, pour la reprendre dès que les acci- 
dens étaient passés. 

Enfin, le \ 2 avril, Bonafos ne souffre plus ; les urines cou- 
lent bien, par un jet continu, et sans causer de douleur. 



Observation 76. Chute; rétention complète d'urine. Cathétérisme; sortie 
do nombreux caillots sanguins. — Rétrécissement consécutif ; tumeur et 
fistule au périnée. — Guérison (1). 

Prat , cultivateur, marchant dans une grange , tomba par 
(1) Bermon, hc. cU. } p. C6. 
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mégarde à travers une trappe et lut reçu à califourchon sur 
une roue de charrette , dans l'écurie au-dessous; il ressentit 
une forte secousse, mais n'éprouva pas une grande douleur. 
Une heure après , il ne put uriner, et sentit, en faisant effort, 
une douleur dans le point où s'arrêtait l'urine. Le cathété- 
risme détermina la sortie de nombreux caillots sanguins : 
des sangsues furent appliquées et une sonde laissée à de- 
meure. 

Quelques jours après , une tumeur apparut au périnée, fut 
incisée, et laissa échapper de l'urine. La fistule se ferma 
bientôt et le malade crut être guéri ; mais il ne tarda pas à 
s'apercevoir que le canal se resserrait ; l'émission des urines 
devint de plus en plus difficile , puis presque impossible; la 
vessie se vidait goutte à goutte. La dilatation, continuée pen- 
dant deux mois, rétablit les dimensions du canal. 

Mais , ayant négligé le conseil qu'on lui avait donné de 
passer de temps en temps une sonde, et s'étant livré à des 
excès de table , le malade vit le rétrécissement se reproduire 
et fut forcé, trois ans après, de revenir à l'hôpital, où il 
entra le 6 février 1834. 

Après avoir vainement essayé le cathétérisme pendant plu- 
sieurs jours, M. Lallemand laissa dans le canal, trois ou qua- 
tre heures par jour , une grosse sonde poussée jusqu'à l'ob- 
stacle; après quoi, il parvint à faire passer, le \ une petite 
bougie, le long de laquelle l'urine s'écoula goutte à goutte. 
Mais le surlendemain toute introduction devient impossible. 

4 G. Injection dans le canal avec 2 centigrammes d'acétate 
de morphine. Quelques heures après , une petite sonde peut 
pénétrer. On la laisse toute la journée. 

Les jours suivants, la dilatation progressive est employée, 
et le n° 42 est introduit. Celui-ci, malgré les douleurs qu'il 
fait éprouver, n'est retiré que le lendemain 28; une matière 
mucoso-purulente s'écoule du canal où siège une vive cuisson 
(20 sangsues nu périnée). 

3 mars. Emission de l'urine assez facile. 
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5 Diminution du jet de l'urine. 
* 8. Unè sôntfé n» 7 est introduite et fa dfifàtùtiôû est rapi- 
dement côtotintfée jusqu'au no 44. 

48. Prat demande à sortir ; où introduit avec facilité le 
i** 10, et l'on g' assure ainsi qti'fl né s'est pas opéré de nou- 
velle dirtiintrtion dans la 1 capacité de f'urèthre. 

28. Le maîadè quitte l'hôpital. 

Depuis cette époque, l'émission des urines est restée fibre 
et facile. 

Comme on a pu le voir dans les deux dernières observa- 
tions, fa déchirure du canal est caractérisée pat une douleur 
fixe aiï passage des urines et par un écoulement dé sang plus 
Ou moins abondant. 

Cette hémorrhagie peut être peu abondante et s'arrêter 
spontanément; dans certaines limites, elle est plus utile que 
nuisible, à cause du dégorgement local qui en résulte; 
mais quand fe caiftot condensé à la surface de la déchirure, 
se prolonge dans l'intérieur de quelque artériole , il est par- 
fois assez adhérent pour donner lieu à une rétention d'urine 
inquiétante ; cepéndant , elle cesse ordinairement d'une 
manière brusque et inattendue, par l'expulsion subite de 
cettie espèce de bouchon. Enfin ces hémorrhagiés peuvent se 
renouvefef souvent et revêtir, en quelque sorte , un carac- 
tère cStfonique; il est probable que, dans ce cas, une espèce 
de fongris s'est développé dan6 le point correspondant de la 
lésion fraùmàliqué. Le tissu spongieux de l'urèthre, étant 
très-vasculaire, doit se prêter facilement à cette transforma- 
tion fongueuse, lorsqu'il a été mis à nu par la déchirure (fe 
h membrane muqueuse; car ïe contact répété des urines y 
renouvelle chaque fois f irritation et par suite la congestion 
saiïgumé. C'est a cette disposition qu'il faut attribuer aussi 
fà facilité avec laquelle le cathétérisme provoque , chez- ees 
malades, des écoulemens de sang tVès-abondans. 

Quoi qu'il en soif, pour que ces némorrhagies passent ainsi 
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à Tétai chronique > il faut que la contusion n'ait pas été* très- 
forte; car si les tissas étaient désorganisés par là lésion 
trauraetique , l'infiltration d'urine et la suppuration s'ajôu- 
tant au* effets du traumatisme, il en résulterait Hëntôt des 
aceidens beaucoup plus graves. Chez Bônafosf , fa déchirure 
était légère et tes éboses ne se sont aggravées <Jue par l'm- 
liëmmalioHf qui est survenue après. 

Perte de substance. —-Une action trauntafiqtte très-'violéttte 
peut enlréiner à sa suite une gangrène immédiate à l'exté- 
rieur ou h l'intérieur du canal ; mais, le plus Auvent, la 
gangrène « est que le résultat d'une infiltration orîneuse 
dan* lea parties intéressées; alors elle est due plutôt au 
contactée t'urine qu'à kr violence de la contusion, et les és- 
ehàrres- ne surviennent que consécutivement. 0u6i qu'il en 
soit , e» défimtrve , dans les deux cas, les résultats sont tou- 
jours les mêmes. La gravité de ta lésion déftènd surtout des 
aecidens consécutifs. 

Là perte de substance, de quelque manière qu'elle ait été 
produite, est suivie d'un travail de réparation ; et comme 
les désordres peuvent différer beaucoup èn éténdue, en di- 
rection, etc, on conçoit l'influence qite ces variétés doivent 
avoir sur la production des rétrécissemens et sur leurs con- 
séquenceé. Cependant, tous sont remarquables par la ten- 
dance qu'ils ont à se resserrer' dé pRrs en plus-, par ïa 
promptitude avec laquelle ils reviennent sur eux-mêmes lors- 
qu'ils ont été dilatés, et cette disposition rétraetile est d'au- 
tant plus prononcée que plus de parties ont été détruites; 

C'est au reste ce qu'on observe dans toutes les cicatrices qui 
succèdent à des pertes de substance. Dès le moment que le 
tfWâîî réparateur commence, l'absorption reprend fa partie 
là plus îiqûîde dés matériaux déposés dans les tissus enflam- 
més-,- leurs roules se resserrent par c o nséqu ent de plus en 
plus , et attirent à elles les tissus voisins ; cette absorption se 
continuant dans le tissu nouveau jusqu'à ce qtfïl dît acquis 
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son plus haut degré de dureté, il eu résulte que la rétraction 
de ces cicatrices se prolonge bien longtemps encore après 
leur formation. En un mot, elles perdent en dimension tant 
quelles peuvent gagner en densité, et la puissance de la ré- 
traction est en raison de l'étendue de la perte de substance. 

Pour avoir une idée exacte des phénomènes qui se passent 
alors, il faut considérer la surface qui remplace la perte de 
substance comme composée de cellules où l'absorption s'o- 
père dans toutes les directions , en commençant par les ma- 
tériaux les plus aqueux ; à mesure que chaque cellule dimi- 
nue de dimension , la surface totale éprouve une diminution 
d'étendue proportionnelle, par suite du resserrement partiel 
qui a lieu dans chaque point. De cette manière , on com- 
prend parfaitement pourquoi la rétraction est proportionnée 
ù l'étendue de la perte de substance , pourquoi elle est plus 
grande dans le sens de la plus grande longueur de ces cica- 
trices. 11 y a bien longtemps que ces phénomènes avaient été 
observés des praticiens, mais on n'en donnait pas l'explica- 
tion ; car en créant une puissance rétractile dans les tissus 
modulaires, on ne faisait qu'exprimer le fait sous une forme 
métaphysique et remplacer le mot de cicatrice, parfaite- 
ment connu de tout le monde, par celui iïinodule , que per- 
sonne ne comprend bien. 

Mais revenons aux observations de rétrécissement trauma- 
lique, avec perte de substance. 



Observation 77. Plaie eontusc au périnée; escharres gangréneuses du 
canal; rétrécissement consécutif. — Traitement infrucîueux par la cauté- 
risation; sondes à demeure pendant 2 ans. — Guérison (1). 

Gasquet, chasseur à cheval , âgé de 26 ans , d'un tempé- 
rament sanguin , descendant de cheval avec vivacité, s'em- 



(t) Lallemand, Observations sur les maladies des organ. génil. arin., 
2 part., obs.26. 
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barrassa les jambes dans son sabre , de manière que le pé- 
rinée correspondit à la monture, et tout le poids de son 
corps porta brusquement sur cette surface étroite ; il en ré- 
sulta une plaie contuse , suivie d'inflammation considérable 
qui fut combattue par un traitement antiphlogistique ; une 
rétention d'urine, à laquelle on remédia par l'usage des sondes 
de gomme élastique, et des escharres qui , après leur sépara- 
tion, laissèrent une perte de substance d'environ 2 centim. de 
longueur vers la portion membraneuse de l'urèthre. Les par- 
ties se cicatrisèrent sur la sonde ; mais malgré son long sé- 
jour, il survint bientôt après une oblitération presque com- 
plète du canal, accompagnée d'affection de la vessie et des ac- 
cidens les plus graves. 

Le malade entra à l'hôpital militaire du Val-de-Gràce, où 
l'on s'occupa d'abord à calmer ;l'inflammation ; ensuite on 
entreprit de rétablir les dimensions du canal par la cautéri- 
sation, suivant la méthode de Ducamp. Ce traitement sus- 
pendu, repris, modifié, suivant les circonstances, dura près 
de deux années, après lesquelles Gasquet, ennuyé de son long 
séjour à l'hôpital , s'en retourna dans ses foyers avec son congé. 
Quelques mois après, il se rendit à l'hôpital Saint-Éloi ; pen- 
dant ces deux voyages , il eut plusieurs rétentions d'urine 
fort graves. Le professeur Delpech, après plusieurs tentati- 
ves infructueuses, franchit le rétrécissement et pratiqua, 
dans le mois d'ao # ûH 825, cinq cautérisations avec la sonde 
porte-caustique. 

Quand M. Lallemand prit le service en septembre, il re- 
connut à l'aide du porte-empreinte, à \ 8 centimètres , un ré- 
trécissement fort étroit, commençant brusquement et situé à 
la partie supérieure du canal. Au milieu du périnée , sur le 
raphé, la peau présentait une cicatrice d'environ 53 milhm. 
de long, sur 7 millim. de large, mince, souple, mobile; 
au-dessous d'elle on sentait, dans l'étendue d'environ 27 mil. 
un corps dur, saillant et roulant sous les doigts ; c'était la cica- 
trice du canal. Vingt-cinq cautérisations furent pratiquées 
I. 45 
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par M. Lallemand sans le moindre succès. Pendant quelques 
jours le malade semblait uriner plus facilement; mais bientôt 
le canal se resserrait, et l'émission de l'urine ne pouvait plus 
avoir lieu sans le secours de la sonde. Elle fut laissée à de- 
meure et son volume augmenté ; une nouvelle cautérisation 
n'amena aucun résultat. Alors on eut recours à la dilatation; 
dans peu de temps, on parvint à introduire len» 12. Cepen- 
dant , le canal se resserra dès que la sonde rat retirée , et Je 
lendemain , on ne put faire pénétrer qu'une sonde de très- 
petit calibre. 

Ce resserrement s' étant renouvelé chaque fois que le canal 
cessait d'être distendu, le seul moyen qui pût mettre le ma- 
lade à l'abri d'une rétention complète d'urine, était de lui faire 
porter constamment une sonde de moyen calibre, qu'on 
i^ri i plaçait de temps en temps par une plus grosse. Il s'y ha- 
bitua au point que Tannée suivante, \ 827, il pouvait remplir 
les fonctions d'infirmier. Après 2 années de persévérance, il 
jmrvint à diminuer peu à peu le séjour de la sonde , et enfin 
à s'eu passer tout-à-fait. Depuis lors, il ne ressent plus rien 
dans le canal , le jet des urines est libre et facile ; en un mot, 
toutes les fonctions de ces organes s'exécutent convenable- 
ment ; et depuis \ 6 ans que Gasquet a cessé de faire usage des 
sondes , son canal ne s'est pas sensiblement resserré. 

On voit par cette observation qu'il est possible, à force de 
persévérance , de parvenir à dilater ces cicatrices d'une 
manière permanente , malgré la disposition qu'elles conser- 
vent, pendant bien longtemps, à revenir sur elles-mêmes. 



Oïsïrvation 78. CoapMe pied au périnée \ perte de substance de l'urèthre; 
hémorrhagie très-aboodante du canal arrêtée au moyen d'une sonde ; 

rétrécissement consécutif (1). 

Prades (Jean) , de Montpellier, âgé de 4\ ans, reçoit, en 

» m ■ 1 1 ■ ' ' . ■ i 

(!) Beyer, Befcémer. médk, de Montpellier, Itîl. 
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décembre 4 825, un coup de pied de l'un de ses camarades, 
vers le bulbe de l'urèthre. Une hémorrhagie très-abondante 
en est la suite ; la glace et les révulsifs sont vainement mis en 
usage pour l'arrêter ; elle ne peut être suspendue que par 
l'introduction d'une sonde en gomme élastique très-volumi- 
neuse, qu'on laisse à demeure pendant quinze jours. Les dou- 
leurs du canal cessent après la soustraction de la sonde, mais 
pour reparaître au bout de quelques jours avec une nouvelle 
intensité. Prades s'aperçoit alors qu'il n'urine que goutte à 
goutte. 11 entre à l'hôpital d'Àigues-Mortes et garde pendant 
46 jours une sonde en gomme élastique : léger soulagement. 
Une autre sonde est introduite quinze jours après la sup- 
pression de la première et laissée à demeure pendant un 
mois; les douleurs qu'elle détermine forcent à l'enlever. De- 
puis cette époque jusqu'au 4 juin 4826, jour où Prades 
vient à l'Hôtel-Dieu Saint-Eloi , rien n'est introduit dans le 
canal du malade. 

Le 5 juin , à l'aide du porte-empreinte , on s'assure de 
l'existence d'un rétrécissement à 40 centimètres de profon- 
deur, et dont l'ouverture est centrale. Une sonde renfermant 
un mandrin droit est introduite, et permet de constater l'exis- 
tence d'une membrane mince, en forme de diaphragme, qui 
constitue l'obstacle. En promenant le doigt sur le trajet exté- 
rieur du canal , on sent au point correspondant une petite 
tumeur dure , de la grosseur d'une lentille. 

6. Cautérisation à l'aide d'une bougie armée d'un petit 
morceau de nitrate d'argent , et conduit dans une sonde 
métallique ouverte à ses deux extrémités : peu de douleur 
pendant l'opération. 

7. Ecoulement des urines plus facile. Dans la nuit, les 
escharres se détachent , et les urines s'échappent par un jet 
volumineux. 

42. Emission des urines facile"; mais elles sortent divi^ 
sées en deux branches : plus de douleur, suintement léger 
jusqu'au 4#. 
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17. Deuxième cautérisation , sans sonde conductrice : la 
partie saine du canal est intéressée par le passage du nitrate 
d'argent. Quelques bains dissipent les accidens consécutifs. 

5 juillet. Troisième cautérisation; douleurs et inflamma- 
tion vive dans le canal, se propageant jusqu'au gland qui est 
très-rouge (Bains). 

5. Une grande quantité d'escharres est rendue : jet de 
l'urine volumineux et projeté à distance. 

Prades est rentré au bout de 26 jours ; l'émission des 
m ines était aussi difficile que lorsqu'il était venu pour la 
première fois. Une sonde droite parvint avec beaucoup de 
peine à franchir l'obstacle. Plusieurs cautérisations furent 
faites et suivies , chaque fois , d'une amélioration momenta- 
née; mais, au bout de 45 jours, ces avantages étaient per- 
dus en grande partie. Le malade a quitté Saint-Eloi; mais on 
ne regarde pas sa guérison comme définitive. 

Nous avons rapporté cette observation pour montrer Fin- 
suffisance de la cautérisation dans les cas de cette nature. Elle 
a été pratiquée ici d'arrière en avant, à cause de la disposition 
valvulaire de la portion du rétrécissement qui faisait saillie 
dans le canal. Après la chute des escharres, le jet de l'urine 
fut, chaque fois, plus gros et poussé plus loin, ce qui sem- 
blait devoir présager un plein succès ; mais la perte de sub- 
stance avait été considérable, si l'on eu juge par l'abondance 
et la ténacité de l'hémorrhagie, et le reste de la cicatrice, en 
se rétractant, suffisait, pour diminuer de nouveau le calibre 
du canal. 

En comparant l'effet des cautérisations chez Prades , tou- 
jours suivies d'une amélioration momentanée, avec les résul- 
tats durables obtenus, chez Gasquet, par l'emploi d'une dila- 
tation persévérante, ou n'hésitera pas, dans les cas de ce 
genre, sur le mode de traitement à préférer. 

Les désordres causés par les lésions traumatiques de Furè- 
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thre peuvent être portés ou point d'amener roblitéruliou 
complète du canal. 



Observation 79. Chute sur un support en bois; contusion violente du pé- 
rinée. Oblitération du canal; fistules périnéales (1). 

Un scieur de planches ayant fait une chute sur une de 
ces pièces de bois appellées chèvre , le périnée porta vio- 
lemment et fut déchiré dans une grande étendue ; Furèthre 
fut contus, déchiré dans une longueur d'environ 5 cen- 
timètres; une hémorrhagie considérable se déclara par le 
canal; une rétention complète d'urine survint, et ne céda 
que lorsque le périnée infiltré, ramolli par l'inflammation, 
eut livré passage à l'urine par huit ou dix ouvertures répan- 
dues depuis la racine des bourses jusqu'à la marge de l'anus. 
Avec le temps , il se forma dans l'épaisseur du périnée une 
cicatrice occupant tout le champ de la solution de continuité. 
La plupart des ouvertures fistuleuses se fermèrent; l'urine 
ne s'écoula librement que par un seul pertuis , suinta par 
deux ou trois autres, et l'urèthre resta complètement imper- 
méable à l'urine. 

A son arrivée à Saint-Éloi , la peau du périnée et delà face 
interne des cuisses était rouge et comme érysipélateuse, par 
suite du contact habituel de l'urine ; le malade assurait qu'il 
no s'était pas écoulé une seule goutte d'urine par le canal 
depuis son accident. 

Cette assertion fut confirmée par les tentatives infruc- 
tueuses de cathétérisme faites par M. Lallemand, et , plus 
tard, par M. Franc, qui remplaça le professeur malade. 

Les urines ayant cessé de passer par les ouvertures fistuleu- 
ses, M. Franc fut obligé d'avoir recours à la ponction hypogas- 
trique. Le trajet entretenu par la présence d une sonde, après 
avoir donné passage à des graviers urineux , se resserra , se 



(I) Franc, toc. citât. Obs. 16. 
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ferma complètement, dès qu'il ne fut plus dilaté j les fistules 

du périnée se rouvrirent, mais il ne sortit jamais d'urine 
par l'ouverture du gland. 11 faut donc admettre que , chez 
ce malade, les désordres causés par la lésion traumatique 
avaient amené l'oblitération complète du canal. 

A coté de ces lésions traumatiques , doivent être placées 
colles qui proviennent de la rupture du canal , à la suite de 
ce qu'on appelle chaudepisses cordées. 



Observàtiow 80, Blennorrhagie étendue au tissu spongieux ; section de 1* 
corde; rétrécissement consécutif. — Dilatation (4). 

Mignon (Antoine), de Montpellier, âgé de 54 ans , eut en 
•4821 une violente blennorrhagie, dont il rompit la coréen 
posant sa verge en érection sur une tablo et en frappant des- 
sus, Immédiatement après , hémorrhagie considérable par le 
canal ; difficulté très-grande d'uriner ; douleur de la plus 
grande acuité pendant la miction. 

En 4850, les urines ne s 'écoulaient que goutte à goutte. 
Après cinq années passées dans un état misérable, le malade 
vint à l'hôpital de Montpellier, où son rétrécissement fut 
dilaté avec des sondes jusqu'au n° 9 ; mais il refusa de con- 
tinuer le traitement, sortit de l'hôpital et vécut péniblement 
ehez lui, urinant encore, mais avec la plus grande difficulté. 
Enfin, le 40 janvier 4859, il fut de nouveau reçu à l'hôpital, 

A la visite, M. Lallemand constate un rétrécissemeut dur 
et court à 4 6 centimètres. 11 essaie de pénétrer dans la vessie, 
et ne peut y parvenir que le soir, avec une sonde en argent 
du plus petit calibre. La dilatation progressive est poursuivie 
depuis le 44 jusqu'au 49 janvier, jour auquel on introduit 
une sonde n° 45. Le malade urine à plein canal, 6ans aucune 
douleur , et sort de l'hôpital le 50. On lui remet une sonda 



(i) Franc, foc. «(., obs. 7. 
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dMO, et on lui recommande de se l'introduire, si le jet des 
urines vient à diminuer. 

Ayant rapporté ailleurs, pour divers motifs, d'autres ob? 
servations de rupture du canal à la suite de chaudepisses cor- 
dées, nous n'en donnerons pas d'autres exemples. 

Gomme tous les tissus enflammés , le tissu spongieux de 
l'urèthre perd ses propriétés caractéristiques , pour subir les 
transformations diverses qui se produisent sous l'influence 
de l'inflammation ; en conséquence il perd sa propriété éree- 
tile, et ne peut plus prendre part au développement que 
produit la turgescence dans les corps caverneux et dans 
les portions de tissu spongieux qui ne sont pas envahies; la 
verge semble raccourcie dans ce sens, parce que le point en- 
flammé ne s'est pas développé comme le reste, et cette por* 
tion non turgescente s'oppose à la conformation régulière 
de l'organe pendant l'érection. C'est cette bride qui courbe la 
verge en bas , que les malades désignent ordinairement sous 
le nom de corde; d'où le nom de chaudepisse cordée donné 
à ces violentes blennorrbagies. 

Lorsque des individus ont succombé à d'autres maladies , 
ayant en même temps une inflammation de ce genre , on a 
trouvé, dans la première période, le tissu spongieux de l'urè* 
thre converti en un tissu analogue à celui du foie ; dans un 
degré plus avancé , à celui de la rate ; plus tard encore, les 
parties phlogosées étaient inûltrées de pus, mêlé au sang dans 
des proportions variables ; quelquefois même le pus existait 
seul, encore infiltré ou déjà réuni en foyer; enfin, dans cer- 
tains cas, te- pus s'est fait jour au-dehors, soit du côté du 
canal , soit du côté de la peau. Quand l'inflammation est 
passée, on trouve des nodosités , des tumeurs plus ou moins 
larges ou épaisses, plus ou moins dures, suivant l'étendue, 
l'intensité, l'ancienneté de la maladie. 

Au début de l'inflammation, le tissu spongieux tuméfié 
parait au toucher plus ferme , plus consistant qu'a l'état 
normal où il est souple et élastique, même pendant l'érection; 
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mais celle augmentation de densité, de consistance, n'empê- 
che pas morne le tissu érectile d'être moins souple , moins ré- 
sistant qu'à l'état de santé, car, sous l'influence du travail mor- 
bide, il a perdu sa cohésion, son élasticité. C'est là ce qui a fait 
dire à M. Lallemand que le premier phénomène de l'inflam- 
mation était le ramollissement des tissus, assertion qui, au 
premier abord , parait incompatible avec la fermeté qu'ac- 
quièrent quelquefois les parties molles, dans cette première 
période; cette consistauce plus grande provient de ce que les 
mailles du tissu cellulaire sont gorgées de matériaux appelés 
dans les parties par la fluxion ; le réseau qui les renferme 
n'en a pas moins perdu sa résistance , son élasticité, par cela 
même que ses mailles sont aussi saturées de liquides. 

Si Ton applique ces données à l'état du tissu spongieux de 
la verge lorsqu'il est enflammé, on concevra facilement pour- 
quoi dans l'érection il ne participe pas à la distension des 
autres parties du tissu érectile, dont il ne partage plus les 
propriétés ; pourquoi les matériaux nouveaux appelés par 
l'inflammation ne lui permettent pas de se gonfler de sang 
comme les corps caverneux et les portions saines du tissu 
spongieux, ce qui lui donne l'apparence d'une corde tendue 
qui courbe la verge en bas ; enfin, on comprendra pourquoi, 
malgré sa fermeté, sa consistance, cette corde ayant perdu 
son élasticité, se rompt lorsqu'on fait effort pour la redres- 
ser. 

11 résulte de celte déchirure une hémorrhagie qui se fait 
jour par le canal, quand la muqueuse seule est déchirée ; dans m 
le tissu cellulaire qui environne la verge et remplit le scro- 
tum, quand la membrane externe du tissu spongieux a seule 
été intéressée ; des deux cotés à la fois, quand la fibreuse et la 
muqueuse ont été également déchirées. Les malades ressen- 
tent, chaque fois qu'ils urinent , une douleur lancinante au 
point lésé ; quelquefois môme la douleur produit un gonfle- 
ment, une espèce d'orgasme de ces parties, tel que l'urine 
ne peut plus passer pendant quelques instans, d'où il suit 
que la vessie ne se vide jamais complètement. 
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Un officier ayant une chaudepisse cordée, rompit la corde; 
une hémorrhagie eut lieu par le canal ; plus tard la douleur 
que causait le contact de l'urine amenait une congestion si 
violente que la portion de la verge où existait la déchirure se 
trouvait momentanément oblitérée, et que les urines cessaient 
de couler pendant quelques minutes ; le besoin d'uriner se 
manifestait bientôt après , et l'émission était de nouveau sus- 
pendue, en sorte que la vessie restait toujours pleine , malgré 
la fréquence de ces évacuations incomplètes. La cautérisation 
fit disparaître ces accidens , en amenant la cicatrisation de la 
partie privée de membrane muqueuse. 

Le passage de l'urine à la surface de la plaie s'oppose 
quelquefois à sa cicatrisation, et la transforme en une espèce 
d'ulcère , contre lequel la cautérisation est le moyen le plus 
efficace, comme on vient de le voir ; d'ailleurs, le contact des 
sondes est alors intolérable. Dans tous ces cas , la rupture 
du canal est nécessairement suivie, après un temps plus ou 
moins long , de la formation d'une cicatrice d'épaisseur et 
d'étendue variables , offrant les mômes indications que les 
rétrécissemens traumatiques. 

Cependant , à la suite des chaudepisses cordées , les dés- 
ordres ne sont pas ordinairement aussi graves qu'après les 
chutes sur le périnée, les contusions, etc. ; il n'en résulte pas 
aussi souvent des infiltrations d'urine, des suppurations abon- 
dantes , et par conséquent des destructions étendues ; la dé- 
chirure produite par la rupture de la corde ne s'étend que 
rarement au-delà des enveloppes du tissu spongieux de l'urè- 
thre : la cicatrice qui lui succède est donc moins étendue , 
moins épaisse, et, comme elle n'a pas été précédée de perte 
de substance aussi considérable, elle se prête mieux à la di- 
latation, ne revient pas sur elle même avec autant d'énergie 
et de persévérance. 

Causes internes. — Des fausses routes pratiquées dans 
l'épaisseur de l'urèthre, pendant un cathétérisme inhabile 
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ou forcée l'introduction dans le canal de corps étranger* ir- 
réguliers , des fragmens de calculs anguleux et tranchants , 
venant de la vessie, à la suite du broiement de la pierre, etc., 
sont autant de causes qui peuvent donner lieu à des 4ecbi* 
rures. Dans ces circonstances , les accidens sont d'abord pu-* 
renient locaux; mais, des que l'inflammation ou quelque 
déchirure ont ouvert un passage aux urines, les désordres s'é- 
tendent aux parties ambiantes, et peuvent être aussi graves 
que dans les cas de traumatisme externe. Nous en avons déjà 
rapporté un exemple remarquable (obs. 67); en voici un 
autre qui ne Test pas moins. 

Observation 81. Calcul vésical volumineux ; deux séances de llthotritie; 
arrêt d'un fragment dans l'urèlhre — Cystotomie. — Oblitération de 
l'urethre à l'endroit déchiré par le fragment. Uréthrotomie et uréthfo* 
plastie (1). 

Carie (Auguste), âgé de 26 ans, d'une intelligence très- 
médiocre, tailleur, de Saint -Hippolyte (Gard), entra le 2 
mars -1839 à Saint-Éloi, pour se faire opérer d'une pierre 
vésicale qu'il portait depuis plusieurs années. Cet homme 
était d'un caractère lâche , et criait très-fort à la moindre 
douleur. On l'a sondé , dit-il, il y a un an, sans qu'on ait pu 
reconnaître l'existence de la pierre. Son frère fut opéré de la 
taille à l'âge de deux ans. 

3 mars. On pratique la lithotritie. L'instrument embrasse 
un calcul d'environ 8 centimètres dans un de ses diamètres 
qui est écrasé avec la plus grande facilité. On réitère quatre 
fois le broiement dans la mêmè séance. Le malade crie beau- 
coup pendant l'opération ; mais ses cris et ses contorsions 
ne sont pas évidemment en rapport avec les douleurs qu'il 
endure. 

I 4, 5 mars. Le malade est sans fièvre et la vessie est sou- 



(4) Franc, Jo*. çit., oU. |5. 
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lagée : les urines sont d abord sanguinolentes, elles charrient 

ensuite une grande quantité de poussière. 

Le 6, de petits calculs grisâtres s'échappent du canal en 
grande quantité. 

7 et 8. Le6 fragmens rendus par le malade sont plus volu- 
mineux : il souffre dans le canal et surtout à la fosse navicu- 
laire ; deux fragmens considérables sont extraits successive- 
ment avec la curette de M. Leroy-d'Etioles. 

Le 9, on fait une nouvelle séance de lithotritie : plusieurs 
fragments sont saisis et broyés. 

Les quatre jours suivans, le malade rend de nouveaux frag- 
mens ; quelques-uns sont retirés au moyeu de la curette : sou- 
lagement, sommeil. 

Le 44, un gros fragment s'engage à la courbure du canal 
et semble fixé dans ce point d'une manière inébranlable ; les 
jours suivans, une sonde introduite ne peut le déplacer ; elle 
arrive même dans la vessie sans que le fragment change de 
position, La curette ne peut pas l'entraîner, quoiqu'elle le 
soulève ; on dirait qu'il est flxé par des aspérités qui le retien- 
nent dans plusieurs sens. Le corps étranger, ainsi fixé, empê- 
chant la sortie des autres fragmens accumulés derrière, 
gênant le passage des urines et rendant impossible l'intro- 
duction du lithotriteur, M. Lallemand se détermine à pra- 
tiquer immédiatement l'opération de la taille par le périnée. 
Elle est exécutée comme dans la méthode latérale , et per- 
met d'extraire une quantité considérable de fragmens qu'on 
peut évaluer à 150 grammes au moins. On détache avec 
peine celui qui a nécessité l'opération ; il est placé très-haut, 
en dessous et en arrière du pubis. On lave ensuite la vessie ; 
mais on s'aperçoit bientôt que la plaie donne du sang en abon- 
dance, et l'on est obligé de la cautériser avec le fer rouge 
pour arrêter l'hémorrhagie. 

Le M. Pouls fréquent, élevé; soif intense; ardeur dans la 
vessie (Potion avec le sirop de diacode et la thridace). 

48. Le malade est mieux ; pouls plus calme, soif modérée; 
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le sommeil a été doux et tranquille. La vessie et le ventre ne 
sont plus douloureux. 

Du 49 au 50 mars, Carie est bien ; la plaie du périnée se 
cicatrise rapidement. On laisse une sonde à demeure jusqu'à 
ce que les instances du malade forcent à la retirer. La plaie 
marche rapidement vers la cicatrisation , et le 16 avril , elle 
est réduite à une Gstule très-étroite; elle donne passage à la 
totalité des urines, depuis que la sonde a été retirée ; cepen- 
dant , le malade ne veut pas permettre qu'on en introduise 
une autre. 

Le 50 avril, inquiet de ne pas voir sortir une goutte 
d'urine par le canal , il finit par se laisser sonder ; alors on 
constate un rétrécissement considérable de l'urèthre, au point 
où avait été flxé le fragment du calcul. Les plus petites sondes 
ne peuvent pas le traverser. Une corde à boyau , qui avait 
paru franchir l'obstacle, est retirée avec son extrémité fron- 
cée. Les urines continuent à sortir en totalité par la fistule ,* 
il est impossible de faire pénétrer une sonde par le canal, 
jusque dans la vessie. 

Les V* et 5 mai, on tente encore lejcathétérisme, sans pou» 
voir traverser le rétrécissement. Le 4, on se décide à l'inci- 
ser et à faire l'uréthroplastie. Le malade étant placé comme 
pour l'opération de la taille, M. Lallemand incise au com- 
mencement de la courbure de l'urèthre, dans la direction 
d'une ligne dure qui indique l'altération, et finit par consta- 
ter, après les recherches les plus minutieuses, que le canal 
est complètement oblitéré, dans l'étendue de 2 centimètres en- 
viron. Le tissu fibreux qui le remplace est incisé, et on ouvre 
inférieurement la portion de ce conduit qui tient à la vessie, 
pour vider cet organe. Une sonde en gomme élastique est 
laissée à demeure , et la plaie réunie par huit points de suture. 

Les jours suivons , il survient un peu de fièvre ; la verge 
est tuméfiée; ces accidens cèdent bientôt peu à peu. 

Le 8. Le gonflement a tout-à-fait disparu ; le malade est 
bien , on lui accorde des alimens. 
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Du 9 au 28 mai, la cicatrisation s'est opérée avec une 
grande rapidité sur la sonde qu'on a renouvelée. 

Le 28, il ne reste plus qu'un petit pertuis par lequel suinte 
du pus de bonne nature. 

Par la suite, le canal artificiel de Carie ne s'est pas main- 
tenu ; sa fistule s'est rouverte en arrière du scrotum ; mais 
nous avons cru les autres circonstances de cette observation 
assez remarquables pour mériter d'être conservées. 

Un fragment de calcul, ir régulier , tranchant, s'est avancé 
dans la portion membraneuse et a déchiré le canal dans une 
étendue d'environ 2 centimètres. Le calcul extrait, toute la 
partie déchirée s'est réunie pendant que les urines pas- 
saient par la plaie du périnée, circonstance qui ne permet- 
tait pas d'apprécier les progrès de l'oblitération du canal ; 
car après la cystotomie ; les urines ne reprennent pas leur 
cours également vite chez tous les malades , et chez celui-ci 
la plaie extérieure avait du être fort étendue pour permettre 
l'extraction des nombreux fragmens accumulés dans la par- 
tic courbe de Purèthre. 

Toutefois , on redoutait la réunion des parties déchirées 
par le fragment, puisqu'on avait laissé dans le canal une 
grosse sonde , et qu'elle fut plusieurs fois renouvelée, pré- 
caution qu'on ne prend pas après les opérations de cysto- 
tomie simple; mais ensuite il fut impossible d'obtenir du 
malade de se laisser introduire d'autres sondes : sans cette 
obstination stupide , invincible , on aurait pu prévenir l'obli- 
tération complète du canal et n'avoir à traiter qu'un rétré- 
cissement traumatique ordinaire. 

Quoi qu'il en soit, cette observation donne une idée de la 
gravité que peuvent acquérir certains enclavemens de débris 
de pierre dans l'urèthre, malgré les moyens ingénieux et va- 
riés qui ont été successivement imaginés pour favoriser leur 
extraction. Aujourd'hui, la cause de la lithotritic est gagnée; 
ses immenses avantages sont incontestables ; ses plus chauds 
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partisans peuvent donc se dispenser d'en dissimuler les in- 
convéniens. Il en est un que le praticien le plus expérimenté 
ne peut prévoir ni prévenir; c'est l'enclavement dans le ca- 
nal d'un fragment irrégulier , pointu , allongé, qui se place 
en travers , après avoir marché suivant ses plus petites di- 
mensions, fragment que rien ne saurait déplacer dès que ses 
extrémités aiguës ont traversé l'épaisseur de la membrane 
muqueuse ; quand il a résisté à toutes les tentatives faites pour 
l'extraire, pour le repousser ou pour changer sa position, if 
vaut mieux se décider promptement à lui donner issue par 
une incision que d'exposer ces parties à de nouvelles déchi- 
rures , à des suppurations abondantes , à des infiltrations 
urineuses, et à l'accumulation inévitable de fragmens de plus 
en plus nombreux derrière celui qui leur barre le passage. 



Observation 8î. Masturbation; rétrécissement; rupture d'un bout de 
sonde dans le canal ; inflammation suppurative. — Incision. — Rétré- 
cissement consécutif (I). 

Un malade, d'environ 30 ans, avait un rétrécissement qu'il 
attribuait aux excès de la masturbation. Traité une première 
fois par la dilatation , il urina quelque temps avec facilité ; 
mais peu à peu les accidens reparurent et -nécessitèrent un 
second traitement : une sonde de gomme élastique se cassa 
dans le canal ; le bout , de \ 0 centimètres de longueur, qui 
y resta pendant quinze jours , ne put être extrait que par 
une incision pratiquée au périnée. 11 sortit ensuite par le 
canal des espèces de membranes. Une grosse sonde fut main- 
tenue dans l'urèthre pendant la cicatrisation de la plaie du 
périnée; cependant, dès qu'elle fut retirée , le volume du jet 
de l'urine diminua peu à peu et devint filiforme, le malade 
éprouva des accidens graves et entra à l'hôpital Saint-André 



(4) Lallemand, foc. cit., Page 531. 



Digitized by Google 



RÉTRÉCISSEttENS DE LÏRÈTHRE. 259 

de Bordeaux, où M. Lallemand le vit. On pratiqua successi- 
vement 8 cautérisations dans l'intérieur de ce rétrécisse- 
ment, avec une sonde porte-caustique d'un petit calibre, sans 
obtenir le moindre changement dans le jet de l'urine ; ensuite 
on essaya de nouveau la dilatation par le moyen des sondes, 
et on parvint en peu de temps à en introduire de très-volumi- 
neuses ; mais chaque fois que le malade voulut s'en passer, 
il fut, avant la fin du jour, menacé de rétention d'urine. 
EnOn , on lui conseilla de ne plus la quitter. On sentait , à 
travers le périnée , un noyau fort dur et allongé. C'était la 
cicatrice du canal. 

Nous n'insisterons pas sur la cause du premier rétrécisse- 
ment de ce malade, parce que nous avons déjà eu l'occasion 
de rapporter un autre exemple d'induration considérable du 
canal provoquée par la masturbation (Observ. 56 ) ; mais 
nous devons rapprocher ce fait de celui de Brouillet (Obs. 
58), dans lequel la rupture d'un fragment de sonde a causé 
l'inflammation gangréneuse du canal, et nécessité des in- 
cisions multipliées. 

Les espèces de membranes sorties par le canal, chez ce 
malade comme chez Brouillet , semblent indiquer qu'il y 
eut perte de substance d'une partie de la circonférence de 
Furèlhre, et que la cicatrisation n'a pu s'opérer que par la 
formation d'un tissu nouveau ; ce qui explique la promptitude 
avec laquelle ces parties revenaient sur elles-mêmes dès que 
la sonde était retirée. 



La rupture du canal à la suite de rétention d'urine, et les 
graves désordres qui résultent de l'infiltration urineuse, 
produisent des pertes de substance qui doivent être rappro- 
chées de celles dont nous venons de parler. 
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Observation 85. Rupture de Turèlhre par suite de rétention d'urine com- 
plète; fistules urioaires, etc. — Inflammation gangréneuse provoquée par 
présence de la sonde (1). 

Maehiavelli , de Parme , brocanteur , d'une constitution 
robuste, âgé de 42 ans, portait depuis 48 mois un rétrécis- 
sement très-étroit, survenu à la suite d'une hlennorrhagie 
traitée par les astringens, lorsqu'il éprouva une rétention 
d'urine complète, qui amena la rupture de la portion mem- 
braneuse de l'urètlire, un épancliement d'urine dans le tissu 
cellulaire du périnée, une suppuration abondante, et des fis- 
tules u ri naires. Le malade entra à Saint-Éloi le 23 mars 
1824. 

Pendant plusieurs jours, M. Lallemand tenta vainement 
de franchir le rétrécissement avec des sondes d'argent ou 
de gomme élastique très-fines; cependant il finit par faire 
pénétrer des bougies de corde à boyau du plus pelit calibre ; 
leur volume fut peu à peu augmenté. 

Le professeur Delpech, qui prit le service le 4* r mai, par- 
vint , au bout de quatre jours , à introduire une sonde de 
gomme élastique; après huit jours, il en substitua une plus 
grosse. Le malade les supportait très-bien , et les fistules mar- 
chaient vers la cicatrisation lorsque, le vingtième jour, il se 
manifesta tout à coup une violente inflammation, qui se 
termina promptement par gangrène , et détruisit en peu de 
jours tout le scrotum , quoiqu'on ait eu soin de retirer la 
sonde dès le début des accidens. Les deux testicules et les 
cordons des vaisseaux spermatiques furent complètement 
mis à nu. Un nouveau scrotum se forma aux dépens de la 
peau environnante; on reprit l'usage des sondes; les fistules 
se fermèrent et le malade fut en état de sortir de l'hôpital. 
Mais il ne guérit qu'après trois années de souffrances, pen- 



(1) Lallemand , toc. cit. Obs. 5. 
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dant lesquelles le canal revenait sur lui-même avec une éton- 
nante rapidi té dès qu'il n'était plus distendu par la sonde. 

Ces déchirures du canal par suite de rétention complète, 
et les désordres produits par la présence de l'urine, expli- 
quent très-bien la tendance ultérieure de ces cicatrices à se 
resserrer, en proportion des destructions qui ont eu lieu : 
on conçoit combien de pareilles complications augmentent 
encore les difficultés du traitement. • 

Les exemples de cette nature ne sont pas rares, mais nous 
avons rapporté celui-ci de préférence, à cause de l'inflamma- 
tion gangréneuse provoquée par la présence prolongée des 
sondes, accident qui confirme ce que nous avons dit ailleurs 
à cet égard. 

Nous avons déjà vu les funestes conséquences auxquelles 
on expose les malades en pratiquant des fausses routes , en 
labourant les parties voisines du rétrécissement pour pénétrer 
de force dans la vessie. Chez M. H.. . (Obs. C5) , la continuité 
de l'urèthre est restée complètement interrompue, pendant 
deux années entières. Chez M. C... [Obs. 64) à la suite d'un 
cathétérisme forcé, de grands désordres ont eu lieu dans 
le canal tant par l'action de la sonde que par l'inflammation 
qui en est résultée. Nous ne reviendrons pas sur les faits de ce 
genre ; ils sont communs , et toutes ces altérations consécu- 
tives se ressemblent , quelle que soit d'ailleurs la cause qui 
les ait provoquées. Le cas suivant doit aussi être rangé dans 
cette catégorie. 

Un malade (\ ), affecté d'un rétrécissement, à la suite de plu- 
sieurs blennorrhagies, eut des abcès dam le canal, sous l'in- 
fluence de manœuvres inhabiles , et bientôt après des fistules 
urinaires. Persuadé que ces abcès avaient déterminé une perte 
de substance, M. Lallemand refusa de faire la cautérisation 
qui lui était demandée avec de grandes instances, bien déter- 



(I) Bermond, loc, cit., page 64. 
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miné à n'employer que 1^ dilatation. Étant parvenu succes- 
sivement au n° 12 , il observa que cette sonde, gardée trop 
longtemps , provoquait dans le canal de la douleur et une 
turgescence inflammatoire, suivies démission pénible et 
même de menaces d'une rétention complète d'urine. H ne 
laissa dès-lors séjournera chaque fois l'instrument que durant 
plusieurs heures , ayant soin de régler les intervalles de repos 
sur la diminution de rétractilité du tissu de la cicatrice. Bien- 
tôt le malade ne fut plus obligé de garder la sonde qu'une 
demi-heure, à des époques de plus en plus éloignées. 

En résumé, dans toutes ces altérations, comme dans celles 
qui sont dues à des violences extérieures, il y a^deux causes qui 
tendent à diminuer la capacité du canal, la perte de substance 
réparée par une cicatrice, et l'induration des tissus envi- 
ronnants, induration plus ou moins étendue, suivant que l'in- 
flammation s'est propagée à une distance plus ou moins grande 
des parties détruites immédiatement ou consécutivement; 
c'est la réunion de ces deux circonstances qui rend ces rc- 
trécissemens si réfractaires à tous les moyens curatifs. 



À côté des rétrécissemens par perte de substance dus à 
des causes internes , peuvent encore se franger les obstacles 
au cours desuriues, qui résultent $ ulcérations développées 
dans le canal. 

Nous avons vu (page \ et suiv.) qu'il est des écouleraens, 
rares il est vrai, fournis par des ulcérations de la membrane 
muqueuse de Furèthre, écoulemens accompagnés, précédés 
ou suivis de symptômes syphilitiques. Ces malades, avons- 
nous dit, éprouvent une douleur circonscrite, qui se fait tou- 
jours sentir dans le même point du canal , soit qu'on pro- 
mène les doigts à sa surface , soit qu'on y introduise des son- 
des, soit pendant rémission des urines; la douleur est carac- 
térisée, dans ce dernier cas, par un sentiment d'ardeur ou de 
pincement particulier dù à Faction des sels urinaires sur la 
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partie dénudée. L'urine contient ordinairement de petits fila- 
niens vermiformes qui paraissent fournis par la surface ul- 
cérée, ou bien des stries de sang et des caillots, quelquefois 
même du sang pur provenant de la même source. 

Cependant, ces ulcérations ne sont pas toujours syphiliti- 
ques. Ainsi], par exemple, M. Lallemand rapporte (4) une 
observation de renversement de l'orifice des canaux éja- 
culateurs du côté de la vessie, par suite de la cicatrisation 
d'une pustule variolique entre le veru-montanum et le col 
de la vessie. 

Abandonnées à elles-mêmes, souvent ces ulcérations gué- 
rissent, comme l'avait déjà vu Morgagni, par un froncement 
des parties voisines ; tantôt les bords de l'ulcère se rappro- 
chent en donnant lieu à la production d'unfc espèce de valvule 
dans l'intérieur du canal , tantôt deux surfaces ulcérées se 
réunissent : dans les deux cas, il se développe des rétrécisse- 
mens qui doivent trouver place à la suite des précédents, en 
ce qu'ils sont aussi produits par une solution de continuité 
et suivis d'une cicatrice ; mais ils en différent par leur peu 
d'étendue en longueur et leur disposition membraniforme. 

Quelquefois c'est une espèce de diaphragme mince comme 
une pellicule, qui s'avance dans l'intérieur du canal, et dimi- 
nue sa capacité en proportion de la saillie qu'elle fait , de 
telle sorte qu'il ne reste plus qu'une ouverture latérale par 
où s'écoule l'urine . Le porte-empreinte donne une idée de cette 
disposition en rapportant, sur un des côtés de la cire à mou- 
ler, une tige tout à fait latérale qui sort brusquement du bord 
de la masse emplaslique, dont la base est aplatie carrément. 
D'autres fois , une bride mince occupe une partie seule- 
ment de la circonférence de l'urèthre, qui semble avoir été 
plissé ou froncé dans un point de sa surface par la cica- 
trisation d'un petit ulcère superficiel; enfin, il peut arriver 
que la cavité du canal soit divisée en deux par une espèce de 



(i) Lallemand, Pertes séminalei, t. III, page 445. 
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cloison ou de corde, résultant de la réunion de deux ulcéra- 
tions correspondantes. 

Le cathétérisme permet de constater le peu d épaisseur de 
ces rétrécissemens valvulaires par la rapidité avec laquelle 
la résistance cesse tout à coup dès que l'extrémité de l'instru- 
ment a rencontré l'ouverture ; on sent qu'il se trouve aussitôt 
de l'autre coté, dans un espace libre ; tandis que , dans les cas 
ordinaires, le frottement se prolonge le long des parois de 
l'obstacle en proportion de sa longueur. 

Traitement. Le traitement des lésions trau ma tiques de 
l'urèthre doit différer suivant leurs causes, et suivant l'époque 
à laquelle le praticien est appelé. 

A la suite de violences extérieures, les premiers symptômes 
inflammatoires seront combattus par des saignées générales 
ou locales , par des bains entiers ou des bains de siège , par 
des topiques émolliens , suivant la gravité des accidens et la 
constitution des malades. Ces moyens suffisent souvent pour 
amener la résolution complète de l'engorgement, quand la 
contusion n'a pas été trop violente. 

Un soldat du train d'artillerie entre à Saint-Eloi pour un 
gonflement du périnée, accompagné de rétention d'urine, 
survenu subitement à la suite d'une équitation forcée sur 
un cheval dont le trot était fort dur; le malade souffrait 
beaucoup dans les efforts qu'il faisait pour rendre ses urines. 
(Sangsues au périnée, bain prolongé, pilule d extrait ^gom- 
meux dopiumScentig.). Le lendemain, la tuméfaction avait 
en grande partie disparu ; les urines, qui avaient commencé 
à couler dans le bain , sortaient à plein canal ; le troisième 
jour tous les accidens étaient dissipés, et il n'en existait pas 
la moindre trace. 

Lorsque la rétention d'urine due au traumatisme ne cède 
pas aux moyens antiphlogistiques , émolliens , narcotiques , 
employés après l'accident , il faut bien se décider à vider la 
vessie ; mais une sonde très-déliée ou pointue pénétrerait 



RÉTRÉCISSÉMENS DE L l'RF.THRE. 245 

trop facilement dans des tissus mous , gonflés , déchirés , et 
donnerait Heu à des fausses routes presque inévitables , sans 
que le praticien en fut averti par la moindre résistance; 
d'un autre côté, une sonde par trop volumineuse distendrait 
difficilement les parties tuméfiées, y causerait inutilement de 
vives douleurs, et en augmenterait la déchirure. Une sonde 
de moyen calibre , à extrémité mousse, permet d'éviter ces 
inconvéniens opposés. 

Tant que l'écoulement de sang n'est pas trop abondant , 
ou trop prolongé , on ne fera rien pour s'y opposer , car 
il est plus utile que dangereux ; aucune évacuation sanguine 
ne pourrait produire un dégorgement local aussi direct , et 
avec moins d'affaiblissement pour l'économie. Cependant, si 
des syncopes fréquentes et prolongées devenaient inquié- 
tantes, si le passage des urines rappelait chaque fois une 
hémorrhagie, il faudrait s'occuper d'y mettre un terme , et 
le plus sùr moyen d'y parvenir promptement serait de laisser 
à demeure une sonde de gomme élastique, qui aurait le double 
avantage de comprimer les surfaces saignantes et de les mettre 
à l'abri du contact des urines ; dans ce cas , il faudrait em- 
ployer la sonde la plus volumineusejqui puisse être introduite 
facilement. 

Dès que les premiers accidens sont dissipés et qu'on n'a 
plus à craindre d aggraver l'inflammation par la présence 
d'un corps étranger, on doit introduire des sondes de plus en 
plus grosses , jusqu'à ce qu'on ait atteint le numéro le plus 
considérable , non-seulement pour prévenir les infiltrations 
urineuses, ou du moins l'impression de l'urine sur la plaie , 
mais encore pour obtenir la cicatrice la plus mince et la plus 
large possible, conditions très -importantes pour l'avenir ; car 
on sait combien ces tissus ont de tendance à revenir sur eux- 
mêmes dès qu'ils ne sont plus distendus. La présence d'une 
sonde volumineuse dans le canal empêche les cellules du tissu 
qui s'organise de se rapprocher, lorsque l'absorption s'opère 
dans son intérieur; elle permet d'obtenir une cicatrice large, 
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souple et mince, au lieu d'un noyau dur, étroit, épais, qui se 
serait formé; elle dirige le travail de l'induration, l'était et 
l égalise en quelque sorte. En empêchant les bords de la 
plaie de se rapprocher, on retarde, il est vrai, le travail de 
la cicatrisation, puisque la surface a réparer est plus étendue, 
mais on prévient par là les suites fâcheuses du resserrement 
consécutif, auquel il faut s'attendre; la dilatation ultérieure 
de cette cicatrice est d'ailleurs d'autant plus facile qu'on l'a 
obtenue plus mince et plus large. 

Dès qu'on a lieu de supposer ce travail terminé, il ne faut 
pas prolonger inutilement la présence des sondes , à cause 
des dangers que nous avons signalés , mais on doit y revenir 
dès que le jet des urines diminue, en commençant par un 
petit calibre, pour ne pas exposer la cicatrice encore récente 
à quelque déchirure , ou du moins à de nouveaux phéno- 
mènes inflammatoires. 

En procédant ainsi , d une manière intermittente, en éloi- 
gnant de plus en plus le retour à la dilatation , il est facile 
d'éviter ses inconvéniens, et avec de la persévérance, on finit 
par surmonter la tendance des tissus nouveaux à se rétracter, 
à force d'écarter leurs mailles aussitôt qu'elles se resserrent. 

Malheureusement les malades ne comprennent pas ordi- 
nairement toute l'importance de ces premiers soins ; fati- 
gués par des manœuvres qu'ils croient inutiles et dont on ne 
prend pas toujours la peine de leur expliquer la nécessité, 
ils y renoncent dès qu'ils se croient guéris , pour ne plus ré- 
clamer les secours de l'art qu'au moment où ils sont pris de 
rétention complète d'urine. 

Plus ces rétrécissemens traumatiques sont anciens, plus la 
dilatation est indispensable, plus elle doit être prolongée, ou 
du moins répétée avec persévérance; c'est le seul moyen 
de s'opposer à la tendance qu'ont ces tissus h revenir con- 
stamment sur eux-mêmes, et de vaincre leur élasticité. 
Pour avoir une idée exacte de ce qui se passe dans ces par- 
tie soustraites à nos sens, il faut se reporter aux phénomè- 
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nés qu'on peut observer à l'extérieur, dans des cas analogues. 

Après toute perte de substance un peu étendue, produite 
par une brûlure, une gangrène, etc., si l'on maintient, pen- 
dant le travail de la cicatrisation, les parties dans une posi- 
tion telle que les lèvres de la plaie soient écartées, on obtient 
une cicatrice large et mince ; mais souvent les malades , 
pour éviter la douleur et hâter la marche de la guérison, 
prennent une position qui permet le rapprochement des bords 
de la plaie ; il en résulte une cicatrice épaisse , étroite, qui 
gène les mouvemens des parties voisines , et quelquefois en 
détruit complètement les fonctions, comme cela s'observe 
tous les jours à la main, à l'avant-bras, au bras, aux 
membres inférieurs , . etc. Pour obtenir le rétablissement 
de ces fonctions , on est alors obligé d'allonger lentement 
la cicatrice, de la soumettre à une extension mécanique lon- 
gue et souvent renouvelée , en même temps qu'on l'assou- 
plit par des applications émollientes. Ce traitement consé- 
cutif des cicatrices vicieuses n'eût pas été nécessaire si, dès le 
principe, on eût empêché le rapprochement des bords de la 
perte de substance ; la cicatrice aurait marché moins vite , 
mais elle eût été plus large , plus mince, et n'eût pas gêné 
les mouvemens. Quand on a laissé la rétraction s'opérer sans 
entraves, on est obligé , pour en détruire les inconvéniens , 
d'employer les moyens qu'il eût fallu mettre en usage pour les 
prévenir; toutefois l'extension n'agit plus alors avec autant 
d'efficacité et ne produit pas des résultats aussi durables. 

Ces données sont exactement applicables à toutes les pertes 
de substance des parois de l'urèthre, quelle qu'en soit d'ail- 
leurs la cause. La dilatation est le seul moven d'obtenir l'ex- 
tension des cicatrices qui en sont la suite, quand rien ne s'est 
opposé à leur resserrement, pendant qu'elles s'organisaient. 
Malgré les inconvéniens attachés à la présence prolongée des 
sondes, il faut bien reconnaître qu'elle est indispensable dans 
ces cas difficiles, pour obtenir un allongement durable du 
tissu nouveau. Mais la sonde doit être enlevée aussitôt qu'elle 
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provoque une irritation locale ou des symptômes généraux de 
réaction. 11 faut essayer aussi de retirer souvent la sonde , 
pour laisser reposer le malade et observer «e qui se passe 
dès que le canal n est plus distendu , sauf à reprendre la 
dilatation rapide, avant que le rétrécissement soit revenu au 
même point qu'auparavant. 

On se rappellera, toutefois, que la turgescence provoquée 
par la présence du corps étranger est souvent cause d une 
grande difficulté dans l'expulsion des urines, après la soustrac- 
tion d une sonde du plus gros calibre ; on ne se hâtera donc 
pas d'en introduire une nouvelle, avant d'avoir employé des 
bains, des cataplasmes émolliens, etc. 

Ordinairement , après avoir laissé les malades sans sonde 
pendant la nuit , on parvient bientôt à les en dispenser pen- 
dant un jour ; puis on peut passer une semaine , un mois 
sans revenir à la dilatation rapide; dès-lors, la guérison 
marche à grands pas. 

Il est bon. lorsque le cathétérisme devient plus facile, d'ap- 
prendre aux malades à se sonder, afin qu'ils puissent eux- 
mêmes, sans être dérangés dans le cours ordinaire de leurs 
occupations , entretenir une ampliation convenable de l'urè- 
thre, en se passant plusieurs sondes de plus en plus grosses 
dans l'espace de quelques heures. De cette manière, ils peu- 
vent y mettre plus de persévérance, saisir les instans favo- 
rables , arriver à une guérison définitive et durable , sans 
accident, sans graves incommodités et même sans compro- 
mettre leurs intérêts, ce qui est d'autant plus important que 
les affaires ou le besoin sont les plus grands obstacles à ces 
traitemens qui doivent souvent durer des années. Par-là ces 
malheureux seront à l'abri des terribles accidens d'une ré- 
tention d'urine, des incommodités d'une fistule, etc. 

Il est remarquable qu'avec le temps , le canal et la vessie 
s'habituent à la présence répétée ou continue de la sonde, 
et n'en éprouvent plus aucune incommodité. 

Un malade, cité par M. Lallemand, à la suite d'une con- 
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tusion au périnée, suivie d escharres, élait alïectù d'un rétré- 
cissement de l'urèthre ; plusieurs rétentions d'urine avaient 
mis ses jours en danger ; on lui avait laissé des sondes à 
demeure ; et toutes les fois qu'il avait voulu s'en dispen- 
ser, le canal s'était promptement resserré. Enfin, il ne pou- 
vait la retirer pendant quelque temps, sans risquer d'avoir 
une rétention complète, et comme cet accident lui était ar- 
rivé plusieurs fois après le coït, il s'était trouvé dans Palter- 
native de s'en priver, ou de garder la sonde pendant 
l'acte, et il avait fini par prendre le dernier parti. Cette cir- 
constance ayant paru fort extraordinaire, M. Lallemand de- 
manda des explications à cet égard , et les renseignemens 
très-détaillés qu'il obtint ne lui laissèrent aucun doute sur 
l'exactitude de cette assertion. La sonde sortait de la verge 
d'environ 2 centimètres, était retenue par un lacet fixé à 40 
ou \ 2 millimètres de l'extrémité et noué derrière le gland; 
quand la verge entrait en érection , le malade détachait la 
sonde; il l'enfonçait un peu plus avant dans la vessie, en lais- 
sant pendre au-dchors le lacet, afin de pouvoir la retirer, et 
bientôt, par l'allongement du membre, le gland la dépassait 
de plus de 2 centimètres ; quand l'érection avait diminué, le 
sperme s'écoulait entre la sonde et le canal (I ). 

Malgré la promptitude avec laquelle de semblables rétré- 
cissemens reviennent sur eux-mêmes, il ne faut pas désespé- 
rer d'en obtenir la guérison radicale à force de persévérance ; 
Gasquet (Ohscrv. 77) était dans la môme position que le 
malade dont il vient d'être question , et cependant , après 
deux années de soins assidus, d'essais variés, il en est venu à ce 
point que, depuis 1 G ans, il n'a pas éprouvé le besoin de re- 
venir à la dilatation. 

Cautérisation. Nous avons rapporté quelques observa- 
tions de rétrécissemens traumatiques contre lesquels M. Lal- 

(\) Lallemand, loc. cit., p. 363. 
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lemand a, comme beaucoup d'autres, employé la cautérisa- 
tion , mais on a pu voir que ce fut toujours sans avantage 
durable. En réfléchissant à l'action du nitrate d'argent , on 
comprend ces insuccès dans les cas qui nous occupent. Lors- 
qu'on porte le caustique sur le point rétréci , tout ce qu'on 
peut en attendre, c'est la destruction de la cicatrice ; mais ou- 
tre qu'il est difûcile de détruire par la cautérisation un tissu 
épais, fibreux, comment empêcher la réunion des surfaces 
mises à nu , comment réparer une perte de substance , ou 
plutôt comment ne pas l'augmenter ? 

Cependant , la cautérisation pratiquée Savant en arrière 
peut être utile contre les rétrécissemens minces, membra- 
niformcs , qui succèdent aux ulcérations du canal et gênent 
le cours des urines par des espèces de valvules plus ou moins 
étendues : ces diaphragmes incomplets présentent ordinai- 
rement une ouverture latérale. La main de l'opérateur exercé 
reconnaît facilement leur existence ; la sonde , dirigée du 
côté où le porte-empreinte indique qu'une ouverture est res- 
tée libre dans le canal , pénètre brusquement en faisant un 
soubresaut ; en même temps toute résistance cesse , tandis 
que dans les rétrécissemens longs et infundibuliformes la 
sonde s'engage sans résistance, mais se trouve gênée pen- 
dant un certain temps. 

Lorsque ces rétrécissemens valvulaircs ont une ouverture 
très-étroite, ils peuvent être attaqués avec avantage parla cau- 
térisation d'avant en arrière , parce qu'il est facile de détruire 
la membrane mince qui forme une saillie brusque dans l'in- 
térieur du canal. La dilatation, dans ces cas, est difficile à 
cause de l'étroitesse de l'ouverture, le cathctérisme n'est 
même pas toujours possible; quant à Y incision intérieure , 
elle n'est praticable qu'autant que l'ouverture est assez grande 
pour permettre l'introduction de Yuréthrotome. 

Dans tous les cas, il faut toujours avoir recours, plus 
tard, à la dilatation, afin d'obtenir une cicatrice large, éten- 
due , et de prévenir les resserremens consécutifs. 
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COARCTAÎIONS SPASMODIQUES. 

Un malade (4 ) qui , sur la foi des chirurgiens dont il avait 
reçu les soins à Marseille, se croyait atteint d'un rétrécissement 
kiO centimètres, vint à Montpellier se confier à M. Lalle- 
mand. Ce professeur introduisit un porte-empreinte dont la 
marche fut arrêtée h \ 4 centimètres. ^Soupçonnant] une er* 
reur de la part des praticiens qui l avaient précédé , ou de 
la part du malade lui-même, il voulut néanmoins réitérer 
l'expérience avant de procéder à la cautérisation, et il trouva 
cette fois l'obstacle placé à 5 centimètres en arrière du méat. 
Étonné de ce que ce rétrécissement avait échappé à sa con- 
naissance , lors de la première exploration, il fit pénétrer plus 
avant le porte-empreinte et finit par le faire arriver peu à peu 
jusqu'à la vessie. Quelques jours après, il crut reconnaître un 
rétrécissement à \ 8 centimètres et il 6e décidai le cautériser. 
Mais il ne tarda pas à s'apercevoir, par la liberté du jeu de la 
sonde porte-caustique , que l'obstacle présumé n'existait pas 
en réalité. Le regret qu'il eut de cette cautérisation ne dura 
pas longtemps : dès le lendemain , le malade lui apprit , avec 
de joyeuses manifestations , qu'il urinait avec la plus grande 
facilité* 

M. Lallemand (2) a vu , sur trois autres malades exempts • 
de rétrécissemens, le porte-empreinte s'arrêter aune certaine 
profondeur et rapporter une tige centrale plus ou moins 
mince, comme s'il eût existé un endurcissement circulaire ; 
l'introduction facile d'une sonde à cautériser le tira d'erreur, 
ne sentant pas d'obstucle, il ne mit pas le nitrate d'argent à 
découvert. 

11 a rencontré d'autres malades qui , ù divers intervalles 



(1) Bermond, loc. cil., pag. 57. 

(2) [.allemand, loc. cit. y pag. 427. 
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et pendant un temps plus ou moins long , avaient éprouvé 
sans cause appréciable, une dysurie, ou même une rétention 
complète d'urine. Lorsqu'il n'y avait que dysurie , au mo- 
ment où le sujet vidait sa vessie, les premières gouttes de 
liquide passaient encore assez librement , puis survenaient 
des contractions spasmodiques du canal , qui suspendaient la 
miction jusqu'à ce que la détente fut arrivée. 

Dans les cas de cette nature, la sonde introduite pour 
évacuer la vessie provoque de vives douleurs et se trouve 
bientôt arrêtée; si on revient au cathetérisme , on est sou- 
vent tout étonné de trouver un obstacle situé dans une 
partie différente. Le porte-empreinte rapporte quelque- 
fois une tige centrale, allongée, conique, comme s'il exis- 
tait une induration circulaire et uniforme du canal ; mais si 
Ton veut prendre une seconde empreinte, l'instrument n'est 
plus arrêté à la même profondeur. Quand on est mis sur ses 
gardes par de semblables déceptions, on doit laisser en place 
le porte-empreinte, et recommencer, après un moment de 
repos, des pressions lentes, graduées et continues; on sent 
alors la résistance céder peu à peu , l'instrument pénètre à 
une plus grande profondeur, puis il est arrêté de nouveau ; 
en y mettant de la persévérance , on finit par arriver ainsi , 
de proche en proche , jusqu'à la vessie. Lorsqu'on s'est 
d'abord servi d'un très -petit porte - empreinte on peut 
' supposer qu'il existe plusieurs obstacles peu saillants ; 
mais si l'on veut éclaircir les doutes en se servant d'un plus 
gros porte-empreinte, on est surpris de le voir passer avec 
moins de difficulté que le premier. Le même changement 
s'observe lorsqu'on essaie une grosse sonde immédiatement 
après en avoir fait pénétrer une petite jusque dans la vessie, 
ou bien après l'introduction d'une bougie mince de gomme 
élastique , de cire ou de corde à boyau; il suffit, en un mot, 
de la présence d'un corps étranger pendant quelques instants 
à la surface de la membrane muqueuse pour diminuer sa 
susceptibilité. Les contractions spasmodiques du canal ne 
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peuvent pas durer très-longtemps sans intermittence ; elles 
ont d'autant moins de tendance à se reproduire, qu'elles vien- 
nent d'être prolongées ou renouvelées par une cause ré- 
cente ; mais on doit s'arrêter tant qu'elles persistent , tout 
effort pour les surmonter ne ferait que les accroître. 

Ce qui ne peut laisser aucun doute sur la nature spas- 
modique de ces coarctations, c'est la difficulté qu'on éprouve 
quelquefois à retirer une sonde après qu'elle a pénétré à 
diverses profondeurs ; elle est tellement serrée qu'elle soulève 
la verge à chaque tentative pour l'en sortir, et il a fallu, daus 
certains cas, la laisser une demi-heure, une heure, avant de 
pouvoir l'extraire sans provoquer de nouvelles contractions. 

Il existe donc des resserremens temporaires du canal qui 
simulent des rétrécissemens organiques permanens , bien 
que l'urèthre ne soit le siège d'aucune induration ou cica- 
trice, et ces coarctations ne peuvent être que le résultat 
d'un spasme. 

Les dysuries , les rétentions d'urine provenant de coarcta- 
tions spasmodiques de l'urèthre ne doivent pas être confon- 
dues avec les mêmes accidens que déterminent souvent les 
inflammations de la prostate; dans les cas de spasme, la ré- 
tention est subite , variable , et les malades urinent a plein 
canal durant tout l'intervalle; dans lesprostatites, au contraire 
ladysurie augmente graduellement jusqu'à la rétention com- 
plète , elle persiste longtemps sans intermittence, et lorsqu'elle 
cède aux antiphlogistiques, ce n'est jamais brusquement; 
d'ailleurs, les malades éprouvent , en outre, dans le périnée, 
dans le rectum, une pesanteur insupportable , des envies fré- 
quentes d'aller à la selle; la prostate, explorée à travers l'in- 
testin, est douloureuse, tuméfiée; enfin, une sonde volumi- 
neuse parvient sans obstacle au devant du col de la vessie. 

Causes. En général, ces coarctations spasmodiques s'ob- 
servent chez des individus qui présentent tous les attributs du 
tempérament nerveux, ou dont les orgaues génitaux sont très- 
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impressionnables; quelquefois , cependant , on ne peut 
attribuer ces accidents qu'à une irritation momentanée de la 
membrane muqueuse; voici un cas plus rare, où elles 
étaient provoquées par une véritable métastase. 



Obsebvation 84. Tempérament lymphatico-sanguin; dartre héréditaire; 
angine, bubon, écoulemens ; uréthrite et cystite chroniques, accompagnées 
de contraction spasmodique du canal. — Deux cautérisations. — Guéri- 
son {{). 

M. T..., d'un tempérament lymphatico-sanguin, né de 
parens affectés de dartres , eut une enfance orageuse et , 
plus tard , fut sujet à de violens maux de dens. 

A 20 ans, en 4817, un rhumatisme aigu envahit le 
cou , le dos et les lombes , céda aux antiphlogistiques , et se 
renouvela deux fois avec violence. En 4848 , après un coït 
suspect, les ganglions de laine furent atteints d'un engor- 
gement volumineux qui fut regardé et traité comme syphi- 
litique; la guérison ne fut complète qu'après un an ; elle 
fut bientôt suivie d'une nouvelle attaque de rhumatisme 
aigu. 

En 4820, fièvre muqueuse , accompagnée d'une éruption 
d'aphthes sur la membrane muqueuse de la bouche et de la 
gorge , déchirure à la paroi postérieure du pharynx , occa- 
sionnée par la déglutition d'un morceau de pain ; plus tard, 
ulcération des amygdales, se reproduisant en 1822; exas- 
pérée par un traitement antiphlogistique, guérie pendant les 
chaleurs de l'été par les bains sulfureux et gélatineux, et 
surtout par suite de l'apparition, le 42 août 4822, d'une 
blennorrhagie intense. Celle-ci alterna avec un gonflement 
douloureux du genou , puis avec uneorchite. Le baume de 
copahu fit diminuer l'écoulement; mais, en môme temps, 

^ 



(1) Lallemand, /oc. cil., p. 415. 
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le mal de gorge augmenta, et ne se dissipa que pari effet du 
régime lacté continué pendant trois mois. 

En décembre 4823, nouvelle blennorrhagie qui ne cesse 
qu'en juin 4 824, et s'accompagne d'engorgemens inguinaux 
très-opiniâtres. En septembre de la même année, après un 
long voyage à cheval , apparition au périnée d'une dartre 
humide qui s'étend au scrotum et à la verge; sécrétion 
abondante accompagnée d'une vive cuisson ; plus tard érup- 
tion dartreuse à la narine gauche : guérison par les émoi- 
liens et des frictions sur la langue avec le muriate d'or et de 
soude. 

En mars 4825, diminution du jet de l'urine, introduction 
de sondes jusqu'à 4 2 centimètres seulement. Un porte-em- 
preinte , introduit dans le canal par un praticien distingué 
de Lyon , s'arrête vers 4 2 centimètres , un plus grêle pénè- 
tre à 45, à 47, et rapporte chaque fois une tige amincie et 
allongée. Retour de la dartre au périnée et aux cuisses pen- 
dant deux mois; en même temps amélioration sensible dans 
l'état du canal. On essaie, plus tard, la dilatation, en com- 
mençant par les plus petites sondes : l'irritation , la fièvre , 
les douleurs , forcent à suspendre le traitement au bout de 

45 jours. Depuis lors , l'urine est trouble , son excrétion 
douloureuse, très-fréquente, en petite quantité, par un jet 
petit, faible, entortillé ; de vives douleurs se font ressentir 
dans le canal et surtout au col de la vessie. 

M. Lallcmand, consulté en septembre, s'attendait à trou- 
ver deux obstacles ; mais une sonde moyenne , poussée avec 
une extrême lenteur et des repos fréquens , put être intro- 
duite jusque dans la vessie , malgré de vives douleurs ; le 
n° 4 1 fut ensuite essayé et pénétra de môme. Seulement, la 
sensibilité du canal provoqua de fréquentes contractions 
spas modiques qui arrêtèrent souvent la sonde : les points les 
plus douloureux étaient entre 1 0 et 4 2 centimètres , et entre 

46 et 48. 

Pensant que le nitrate d'argent pouvait seul changer 1 état 
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de la membrane muqueuse et modifier sa sensibilité , puis- 
qu'on avait employé déjà sans succès le baume de copahu , 
les injections, la sonde , etc. , M. Lallemand pratiqua la cau- 
térisation depuis le col de la vessie jusqu'au niveau du bulbe 
de l'urèthre. Elle fut suivie de douleurs vives et d'une in- 
flammation assez intense , qui fut dissipée par les anti pli lo- 
gistiques ; plus tard on combattit l'irritation légère qui per- 
sistait dans le canal et la vessie par l'eau de goudron et les 
bains sulfureux. 

Le 2)novembre, une nouvelle exploration fut beaucoup plus 
facile et moins douloureuse que la première fois; cependant, 
à 47 centimètres, la sonde détermina encore une sensation 
pénible, accompagnée de contraction spasmodique du col de 
la vessie. Une cautérisation fut pratiquée sur ce point; la 
douleur qui la suivit fut bien moindre, que la première ; et 
le 8 novembre, l'état du malade était très-satisfaisant. Il s'a- 
méliora de jour en jour. L/engorgement des aines, qui avait 
persisté jusque-là, diminua et finit par disparaître : l'urine 
sortit à plein canal et sans douleur ; le passage d'une sonde 
jusque dans la vessie ne réveilla pas la moindre douleur. 

Ainsi , les rétrécissemens qu'on avait cru reconnaître, à 
différentes profondeurs, étaient simulés par des contractions 
spasmodiques , provoquées par l'excessive sensibilité de la 
muqueuse uréthrale, puisqu'une soude pénétra dans la 
vessie aussi facilement qu'une plus petite, lorsqu'on eut soin 
de laisser reposer le canal chaque fois que l'instrument était ar- 
rêté ; une induration, une cicatrice auraient toujours oc- 
cupé la même place et ne se seraient pas prêtées à une pareille 
ampliation, malgré toute la patience et la lenteur qu'on eût ap- 
portée dans le cathétérisme. Quant à la cause de cette exces- 
sive sensibilité de la muqueuse uréthrale, on ne peut mécon- 
naître l'influence d'une véritable métastase dont beaucoup 
d'autres organes avaient été le siège auparavant» 
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Ou a voulu expliquer les coarctatious spasmodiques de 
l'urètlire par la contraction des muscles bulbo-caverneux , de 
Wilson , releveur de l'anus, etc. ; mais cette manière de voir 
ne saurait rendre compte des phénomènes , lorsqu'ils se dé- 
veloppent depuis la fosse naviculaire jusqu'au commence- 
ment de la courbure sous-pubienne; c'est-à-dire au-devant 
des muscles auxquels on attribue le spasme. 

Indépendamment du plan musculaire très-mince admis 
depuis longtemps à la surface externe de la muqueuse uré- 
thrale, comme à l'extérieur de la trachée et des bronches, il 
existe, dans l'épaisseur des corps caverneux et du tissu spon- 
gieux de l'urètlire , des fibrilles musculaires , que le micro- 
scope permet de constater de la manière la plus évidente sur 
les grands animaux, sur le cheval, sur l'Ane, par exemple, 
chez lesquels le pénis est très-développé. 

Ces fibrilles, entrecroisées dans tous les sens, sont grêles 
et courtes, mais d'un beau rouge, et faciles à reconnaître sous 
le plus faible grossissement. Cette disposition concourt pro- 
bablement, d'une manière puissante, à l'éréthisme des corps 
caverneux et du tissu spongieux de l'urètlire; car, chez les 
grands animaux dont nous venons de parler, l'érection s'ac- 
compagne de mouvemens de totalité très-étendus , par les- 
quels le pénis devient plus rigide et se rapproche brusque- 
ment des parois de l'abdomen, phénomène que le simple 
gonllement des vaisseaux du tissu érectile ne pourrait pas 
produire; chez l'homme lui-même, dans l'état de rigidité 
complète, quelque chose de semblable peut s'opérer sous 
l'intluence de la volonté. 

Les fibres musculaires situées à l'extérieur de la mem- 
brane muqueuse uréthrale et celles qui sont disséminées 
dans l'épaisseur du tissu érectile , permettent donc d'expli- 
quer facilement les coarctations spasmodiques du canal dans 
les parties situées au-devant du périnée et des muscles bulbo- 
caverneux. 

On conçoit que ces coarctatious constatées isolément , 
i. 47 
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chez des individus exempts d'induration du canal, doi- 
vent souvent compliquer les rétrécissemens ordinaires, 
puisque ces resserremens spasmodiques sont provoqués 
par la susceptibilité de la muqueuse uréthrale, si sou- 
vent augmentée par l'effet même des obstacles permanens 
au cours des urines. Aussi voit-on fréquemment des ré- 
tentions d'urine survenir tout à coup chez des malades qui 
urinaient encore passablement quelques heures auparavant ; 
alors un état de spasme accidentel s'est joint à l'obstacle mé- 
canique, dont l'action continue n'était pas suffisante pour ar- 
rêter complètement le passage des urines. 

Ces rétentions d'urine ne doivent pas être confondues 
avec celles qui sont provoquées par des fatigues , des excès > 
des secousses, etc., qui ont porté leur action sur le canal déjà 
rétréci, et provoqué un état de turgescence, de véritable 
phlogose. 

La complication spasmodique doit être attaquée par les 
narcotiques, et l'inflammation accidentelle par les émissions 
sanguines, les bains de siège, etc. , avant toute tentative de ca- 
thétérisme. 

Traitement. — Le traitement des coa rotations spasmodi- 
ques ne réclame ni la sonde à demeure , ni la cautérisation , 
bien que l'action légère et superficielle du caustique ait mo- 
difié, dans certains cas , d'une manière avantageuse , la mu- 
queuse uréthrale ; l'emploi des narcotiques , soit à l'inté- 
rieur , soit à l'extérieur, est en général préférable. 

Les injections narcotiques (Cérat 8 grammes , acétate de 
morphine \ centigramme) poussées dans le canal et gardées 
par le malade , dont la main tient le gland fermé ; l'intro- 
duction d'une sonde enduite d'une pommade semblable et 
poussée jusqu'à l'obstacle , déterminent rapidement une tor- 
peur locale qui permet à l'instrument d'arriver peu à peu 
dans la vessie. 

Cependant, l'action des narcotiques ne se borne pas tou- 
jours au canal. Un malade éprouvait de la fièvre et des acci- 
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dens nerveux alarmons, toutes les fois qu'on tentait le cathé- 
térismc; la pommade narcotique ayant été employée, l'ab- 
sorption fut telle, que des symptômes d'un empoisonnement 
par l'opium se manifestèrent ; dès qu'ils furent dissipés, l'in- 
strument pénétra librement. 

C'est surtout chez ces malades que le cathétérisme doit 
être pratiqué avec une extrême lenteur et demande la plus 
grande patience ; il ne sufût pas que la sonde soit échauffée, 
enduite de céral opiacé, etc. , il faut encore que le praticien sus- 
pende toute pression dès qu'il sent l'instrument serré, arrèlé, et 
qu'il attende imperturbablement la cessation du spasme pour 
avancer un peu plus loin. Sans cette extrême circonspection, 
il pourrait faire beaucoup de mal , lors même que la sonde 
ne serait ni grêle, ni pointue, et certainement il n'arriverait 
pas dans la vessie, car le moindre désordre augmente encore 
le resserrement du canal, et toute déchirure rend momenta- 
nément le cathétérisme tout à fait impraticable. 

RÉSUMÉ. 

Les faits et les commentaires ayant souvent interrompu 
l'exposition régulière des opinions de M. Lallemand , nous 
croyons devoir les rappeler ici dans leur ensemble. 

Les obstacles au cours des urines sont, ou permanents, ou 
temporaires. 

Les premiers constituent les rétrécissemens organiques 
avec induration simple , ou bien avec induration et perte de 
substance ; 

Les autres , les coarctations spasmodiques , improprement 
appelées rétrécissemeus. 

Rétrécissemens permanens. 
Ils reconnaissent toujours pour cause une inflammation 
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antérieure. Dans tous les cas, elle a dépassé la surface mu- 
queuse ou secrétaire de l'urctlire, et laissé dans les tissus en- 
flammés une induration consécutive, avec ou sans perte de 
substance. De là, deux catégories de rétrécissemens perma- 
nent : 

1° Rétrécissemens par induration simple. — La capacité 
du canal est diminuée par l'accumulation et l'absorption in- 
complète des matériaux étrangers déposés dans l'épaisseur 
des tissus enflammés. 

2" Rétrécissemens par cicatrisation ou avec perte de sub- 
stance. — Des causes vulnérantes, soit externes, soit in- 
ternes , peuvent amener une solution de continuité, et par 
suite , la formation d'une cicatrice, qui rétrécira le conduit 
urinaire en proportion de la perte de substance ; en même 
temps la pblegmasie pourra laisser après elle une induration 
des parties voisines , dans une étendue plus ou moins consi- 
dérable. 

jr^En déOnitive , tout obstacle permanent au cours des urines 
est le produit d une inllammation terminée par l'organisa- 
tion des matériaux réfractaires à l'absorption ; il s'agit tou- 
jours d'une induration , seulement elle revêt deux formes 
différentes, suivant que l'inflammation a été diffuse ou pré- 
cédée de solution de continuité. 

D'un autre côté , de même que ces deux formes se combi- 
nent souvent , les altérations organiques se compliquent aussi 
de congestions, d'irritations, de coarctations spasmodiques 
momentanées. 

« 

1 ° Causes. — Rétrécissemens par induration simple. Ils sont 
dus à toute urélbrite assez intense pour dépasser la surface m u- 
queuse. La cause la plus fréquente de ces inflammations est 
lo \irus bleunori'hagiquc; mais elles peuvent être prow.»- 
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quées par (les excès de coït, de masturbation , dcquila- 
lion , ete. 

2° Rétrécisse mens par cicatrisation. Us reconnaissent 
pour cause, tantôt des violences extérieures, des contusions , 
des commotions du périnée, etc., capables de produire une 
solution de continuité del'urèthrc; tantôt des corps étran- 
gers venant de l'intérieur, comme des fragmens de calculs, 
ou introduits dans le canal, comme des sondes, etc. Parmi 
ces causes internes , il faut ranger les ulcérations de l'urè- 
thre; les désordres causés par sa rupture dans les rétentions 
d'urine, dans le cathétérisme, etc. Enfin, il est des solutions 
de continuité du canal qui dépendent autant d une violence 
extérieure que d'une cause interne ; telle est , par exemple, 
la rupture de la corde dans les cliaudepisses cordées. 

Foi-mation. — \ 0 Rétrécisscmens par induration simple. 
L'inflammation produit le rétrécissement en augmentant le 
volume et la consistance des tissus où elle a déposé des maté- 
riaux nouveaux, que l'absorption n'a pu faire disparaître 
complètement ; l'étendue de l'altération est , en général , pro- 
portionnée à l 'intensité de la pblegmasie, et la dureté des 
produits morbides à l'ancienneté de la maladie. 

Lorsque l'induration s'est développée dans les tissus ex- 
térieurs à la muqueuse , il en résulte des nodosités uréthrales 
consécutives, plus ou moins saillantes, appréciables au tou- 
cher, rétrécissant surtout le canal par compression. 

2° Rétrécissemens par cicatrisation. La perte de substance 
peut être le résultat immédiat de l'action vulnérante , eu 
l'effet consécutif de la suppuration, de la formation d une 
escharre , par suite du contact de l'urine. Dans tous les"eas, 
il y a réparation des parties détruites par la formation de 
cicatrices , sous forme de brides ,de valvules , d'adhérences , 
et souvent il s'y joint une induration des tissus voisins ; cette 
cicatrice, de forme et d'épaisseur variables, conserve une ten- 



Digitized by Google 



202 CLINIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE. 

«lance ù la rétraction proportionnée à l'étendue de la perte 
de substance. 

Effets. — Les effets des rétrécissemens sont locaux ou gé- 
néraux : 

Les premiers comprennent tous les désordres que la pré- 
sence de l'urine , arrêtée dans son cours habituel , peut 
déterminer : 

Dans le canal lui-même (irritation des follicules muqueux, 
écoulement , fistules , déchirures, rupture , gangrène) ; 

Dans la prostate (abcès, tubercules, hypertrophie, etc.); 

Dans les organes spermatiques (irritation , inflammation, 
suppuration, et par suite, pertes séminales, orchites, hydro- 
cèles); 

Dans la vessie , les uretères, les reins (irritation , inflam- 
mation, hypertrophie , vessie à colonnes, calculs ; dilatation 
des uretères, des bassinets; abcès des reins, tubercules.) 

Quant aux effets généraux, ils sont dus tantôt à l'influence 
sympathique des organes génito-urinaires sur le rectum, l'es- 
tomac, etc. j tantôt à l'action de l'urine sur toute l'économie , 
soit qu'elle ait été reprise dans ses réservoirs par voie d'ab- 
sorption, soit que les matériaux n'aient pu être éliminés par 
les reins ; charriés dans tous les tissus par le torrent circula- 
toire, ces élémens délétères y produisent ce trouble général , 
ces fièvres urineuses qui revêtent un caractère intermittent, 
ou une forme maligne pernicieuse. Enfin, les pertes sémina- 
les exercent encore une influence trop souvent méconnue sur 
le moral et le physique des malades ; c'est à cette complica- 
tion qu'il faut surtout attribuer l'affaiblissement général, l'in- 
curie, la pusillanimité, Thypochondrie qu'on observe'si sou- 
vent à la suite des affections de l'urèthre. 

S'il n'existe pas de graves désordres dans les parties si- 
tuées derrière le rétrécissement, le rétablissement du cours 
des urines fait promptement disparaître l'appareil souvent 
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effrayant des symptômes généraux , qu'aucun autre moyen 
n'aurait pu modifier ; dans tous les cas , il en résulte toujours 
une amélioration considérable que d'autres agens thérapeu- 
tiques peuvent ensuite augmenter et consolider ; d'ailleurs, il 
est impossible de prévoir jusqu'à quel point les altérations les 
plus profondes peuvent disparaître, quand elles ne sont plus 
entretenues par la cause qui les avait fait naître. 

Traitement. — Aucune méthode ne convient , d'une ma- 
nière exclusive, à tous les cas de rétrécissement; le tort de 
ceux qui les ont proposées a toujours été de vouloir en faire 
une application générale; tous les modes de traitement peu- 
vent être utiles dans des circonstances données , aucun ne 
doit être rejeté d'une manière absolue. Les moyens qui sont 
à la disposition du praticien peuvent être rangés sous trois 
chefs principaux : 

La dilatation , Y incision et la cautérisation. 

Dilatation, — Elle convient généralement dans les rétré- 
cissemens par induration simple, et plus spécialement encore 
dans ceux qui ont été précédés de perte de substance. 

Le porte-empreinte peut servir à reconnaître la profon- 
deur, la forme , la situation de l'ouverture d'un rétrécisse- 
ment, toutes circonstances qui doivent guider dans le cathé- 
térisme, dès qu'il présente quelques difficultés. 

Pour les indurations simples , la dilatation sera rapide ; 
dans l'espace de deux ou trois jours , on parviendra à dilater 
le canal , au lieu d'y employer, comme autrefois , deux ou 
trois mois ; on évite par là les inconvéniens de cette mé- 
thode , sans rien perdre de ses avantages , et les résultats 
ainsi obtenus ne sont pas moins durables. Cette dilatation 
rapide doit être interrompue et reprise successivement, si la 
susceptibilité du canal ou l'idiosynchrasie du malade provo- 
quent des symptômes spasmodiques locaux ou des phéno- 
mènes généraux inquiétans. 

La sonde exerce sur les rélrécissemens une double action 
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niécanit/iir, en écartant de Taxe du canal les parties rétrécies ; 
vitale, eu y déterminant une excitation qui favorise l'ab- 
sorption dans les tissus indurés ; ce travail peut même aller 
jusqu'à provoquer l'inflammation et la suppuration des no- 
dosités extérieures au canal , ou la production de nouveaux 
obstacles dans d'autres points. 

Pour les rétrécissemens qui succèdent à des solutions de 
continuité, la dilatation sera longtemps continuée et fréquem- 
ment renouvelée. Ici la sonde doit non-seulement favoriser 
l'absorption des matériaux indurés , mais encore s'opposer 
aux efforts incessans de retrait de la cicatrice ; toutefois, on 
en surveillera continuellement les effets, afin de la retirer dès 
que sa présence provoquera de l'irritation , et on passera, le 
plus tôt possible, de la dilatation continue à la dilatation inter- 
mittente. 

Incision. — Elle sera préférée pour les obtacles placés à 
l'orifice du méat ; on empêchera la réunion des lèvres de la 
plaie, en introduisant tous les jours un bout de sonde dans 
1 intérieur du canal, jusqu'à ce que la cicatrisation ait eu lieu 
séparément. 

L'incision doit encore être employée dans les cas de no- 
dosités uréthrales ; seulement alors , elle se pratique de 
dehors en dedans. On provoque le dégorgement des par- 
ties indurées par la suppuration qu'on y établit. Lors- 
qu'on a pénétré avec le bistouri dans l'intérieur du canal, 
on y laisse une sonde à demeure jusqu'à ce que la cica- 
trice soit achevée, et si des accidens généraux ou locaux 
obligent h la retirer, on la replace le plus tôt possible; dans 
les autres cas , on peut s'en dispenser, pour peu que sa pré- 
sence offre des incon venions. 

Cette méthode peut aussi être appliquée aux réirécisse- 
mens qui succèdent à la rupture du tissu spongieux de l'urè- 
thre dans les chaudepisses cordées. 

Lorsque l'obstacle, quelle que soit d'ailleurs sa nature. 
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est accessible à l'instrument tranchant, s'il ne peut étr« fran- 
chi , et qu'il y ait urgence à vider la vessie, plutôt que de 
pratiquer le cathétérisnie forcé, la ponction hypogaslrique 
ou rectale, on aura recours a l'incision. Le rétrécissement 
sera mis largement à découvert ; on ouvrira d'abord la por- 
tion du canal qui le précède immédiatement, en se guidant sur 
une grosse sonde préalablement introduite jusqu'à lui ; on 
cherchera son ouverture avec un stylet cannelé , qui doit 
servir de conducteur; si on ne la rencontrait pas, on ou- 
vrirait la portion postérieure, distendue par l'urine, et, en 
supposant le canal oblitéré, il resterait en ce point une fistule 
urinaire , préférable à la présence continue d'une sonde a 
demeure dans la vessie à travers l'hypogastrc. 

Enfin , si on ne peut obtenir la dilatation d'un rétrécisse- 
ment trop élastique , ou si la sensibilité exagérée de la mu- 
queuse ne permet pas le contact prolongé d'une sonde , bien 
qu'il n'existe pas de saillie a l'extérieur , le moyen le plus sûr 
est d'inciser le rétrécissement de dehors en dedans , et alors 
il ne faut pas craindre de pénétrer jusqu'à la muqueuse ; une 
sonde laissée à demeure permettra d'obtenir une cicatrice 
large, en même temps qu'elle préservera les parties du con- 
tact des urines. Ces iucisions , pratiquées à l'extérieur, met- 
tent à l'abri des récidives , parce que la plaie , intéressant la 
peau dans une plus grande étendue que les parties profondes, 
la plus grande rétraction de la cicatrice s'opère vers l'ex- 
térieur. 

Les incisions intérieures conviennent dans les cas de rétré- 
cissemens valvulaires , minces et saillans ; mais il faut que 
l'orifice soit assez large pour admettre l'uréthrotome, et, 
dans ces circonstances , la dilatation peut aussi réussir. Il 
faudrait d'ailleurs passer souvent des sondes pour empê- 
cher la réunion des parties divisées. 

Cautérisation. — Si l'ouverture du rétrécissement est irré- 
gulière ou bien latérale, si des brides cèdent sous la sonde, 
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sans disparaître, et que l'orifice de l'obstacle soit trop étroit 
pour permettre l'introduction d'un uréthrotome, alors il faut 
Recourir à la cautérisation d 1 avant en arrière. Elle sera encore 
employée avec avantage dans les cas de fausse route, où une 
valvule couvre l'ouverture du rétrécissement, ou bien encore 
lorsque la muqueuse décollée de toutes parts forme une es- 
pèce de mamelon flottant que les urines peuvent franchir , 
mais que la sonde ne peut traverser. 

Lorsqu'une excoriation ou une ulcération de la membrane 
muqueuse de l'urèthre provoquent des contractions spasmo- 
diques, ou bien lorsqu'une altération semblable existe à l'in- 
térieur d'un rétrécissement et s'oppose au séjour prolongé des 
sondes, par les douleurs et les spasmes qu'elle détermine, 
c'est aussi à la cautérisation qu'il faut avoir recours ; mais 
alors elle doit être pratiquée de dedans en dehors. 

Par l'action du caustique , les symptômes nerveux dispa- 
raissent immédiatement. La douleur et les accidens résul- 
tant du contact de l'urine sur des parties dénudées ou d'une 
sensibilité exagérée, cessent d'abord parce que ces surfaces 
sont recouvertes par une escharre , ensuite parce que leur 
vitalité est modifiée, enfin parce qu'elles guérissent. 

Coarctations spasmodiques . 

Un tempérament nerveux , une sensibilité excessive de 
l'urèthre, une idiosynchrasie particulière , peuvent détermi- 
ner dans le canal des contractions passagères qui font croire 
à un rétrécissement permanent, bien qu'il n'existe aucune 
lésion organique. 

Ces spasmes peuvent aussi compliquer un rétrécissement 
ordinaire. 

Des injections narcotiques dans l'urèthre, des lavemens, 
des cataplasmes de môme nature, des opiacés ù l'intérieur, 
le cathétérismo pratiqué avec une sonde enduite d'une préi 
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paration narcotique, son séjour pendant quelques heures 
dans le canal , seront autant de moyens propres à combattre 
cette excessive sensibilité ; enfln , si elle résistait à tous ces 
moyens , on aurait recours à la cautérisation , surtout si la 
membrane muqueuse était le siège d'une inflammation chro- 
nique, d'une métastase; mais alors la cautérisation devrait 
être étendue et très-superficielle , par conséquent pratiquée 
avec une très-grande rapidité. 

En général , quand un sujet affecté de rétrécissement 
éprouve une irritation, une inflammation locale, qui amène 
une rétention d'urine, il faut d'abord employer les moyens 
propres à faire cesser la phlogose ; si le malade est jeune 
et robuste, il convient de pratiquer une saignée, d'ap- 
pliquer des sangsues en grand nombre au périnée , d'admi- 
nistrer des bains, des lavemens, etc. ; s'il est d'un tempéra- 
ment nerveux , on insistera davantage sur les narcotiques. 

Alors seulement , quand le cours des urines ne se rétablit 
pas, on pratiquera le calhétcrisme, et , dans tous les cas, on 
ne s'occupera de la cure radicale qu'après avoir combattu la 
complication accidentelle. 
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CHAPITRE III. 

AFFECTIONS DE LA PROSTATE. 



Observation 85. Inflammation phlegmoneuse de la portion antérieure de 
la prostate ; incision profonde dès le début. — Guérison prompte et com- 
plète. — Seconde prostatite [semblable ; abcès ouvert dans le rectum et 
dans [l'urèthre ; rupture des canaux éjaculateurs; fistule uréthro-rec- 
tale, etc. — Sondes à demeure; cautérisation ,j[ — Guérison (i). 

M. B... , officier de marine, eut à 25 ans une blennor- 
rhagie, puis un rétrécissement qui nécessita l'usage dessoudes; 
il survint bientôt de la pesanteur vers le col de la vessie, une 
tumeur dure et profonde se développa au devant des sphinc- 
ters ; l'indicateur introduit dans le rectum fit reconnaître 
quelle dépendait d'un gonflement phlegmoneux de la pros- 
tate. M. Lallemand plongea aussitôt un bistouri à travers le 
périnée dans la direction du col de la vessie : il sortit d'abord 
peu de pus par l'incision, parce qu'il n'était pas encore réuni 
en foyer ; mais les jours suivans il s'en écoula une graude 
quantité. Le cours des urines se rétablit immédiatement, 
et la cicatrice fut terminée en quelques jours. Une cautéri- 
sation de la surface prostatique de l'urèthre fit complètement 
disparaître l'écoulement abondant qui persistait. 



(i) Lallemand, Dn ptrlrs *éminal*t involontaire #, t. 2, p. 295. 
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Huit uns après, M. B... contracta une nouvelle blennor- 
rhagie , se fatigua , et ressentit vers le col de la vessie les 
mômes symptômes que la première fois; mais, au moment 
de son arrivée à Montpellier, l'abcès de la prostate se vida 
dans le rectum. Pendant la première semaine, la suppuration 
fut abondante et phlegmoneuse; après quoi l'écoulement du 
canal redoubla et celui du rectum diminua. Deux jours après 
uue partie des urines fut rendue par l'anus, chaque fois que 
le malade vidait sa vessie. Enfiu, au bout de deux mots, 
ayant éprouvé tous les pbénomènesd'unc pollution nocturne, 
il ne trouva en s' éveillant que quelques gouttes de sperme à 
l'ouverture du canal, et il rendit en allant à la selle une matière 
abondante qui avait tous les caractèresde la liqueur séminale. 
Les mômes phénomènes se reproduisirent tous les huit ou 
dix jours. Avec plus d'attention encore il constata que, in- 
dépendamment de ces pollutions nocturnes extraordinaires , 
il rendait tous les jours du sperme en moindre quantité par 
le rectum, sans érection préalable. Il a été possible de vérifier 
plusieurs fois l'exactitude de ces observations. 

Cependaut au bout «le deux mois ces pollutions d'un nou- 
veau genre diminuèrent, et quinze jours après, toute évacua- 
tion séminale cessa par le rectum ; elles n'ont point reparu 
depuis. Une cautérisation de la surface prostatique ût encore 
cesser en quelques jours l'écoulement abondant qui persistait 
par le canal , et M. B... sortit de l'hôpital complètement 
guéri de cette grave maladie par le seul usage des sondes, 
qu'on relirait même aussitôt qu'elles provoquaient la moin- 
dre irritation, la plus légère fatigue. 

M. Lallemand a revu M. B... quatre "ans plus tard , il re- 
venait d'un long voyage sur mer, sa santé était parfaite, et les 
fonctions génitales s'exécutaient d'une manière satisfaisante, 
('et état s'est maintenu jusqu'aujourd'hui sans variation. 

Rien de plus facile à sui\ rc que la marche de ces deux 
pi ostatites. Dans la première, uue blcnnorrhagie produit un 
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rétrécissement, on laisse des sondes à demeure dans le canal, 
et bieutot après se manifeste une tumeur dure et profonde 
au-devant des sphincters , etc. — Plus tard , une nouvelle 
blennorrhagie suivie de fatigue amène bientôt les mêmes 
symptômes. Ainsi, chaque fois l'écoulement s'est transformé 
en phlegmon , c'est-à-dire que l'inflammation des follicules 
de la prostate , exaspérée par des causes accidentelles , s'est 
étendue au tissu cellulaire interfolliculaire. 

Mais, dans le premier cas, une ponction profonde fut pra- 
tiquée à travers le périnée, jusque dans l'épaisseur du phleg- 
mon , dès que la tumeur se fit sentir au devant des sphinc- 
ters ; le dégorgement qui en résulta rétablit immédiatement 
le cours des urines, la suppuration s'écoula par la plaie, avant 
même d'avoir pu se réunir en loyer, et la guérison fut obte- 
nue en quelques jours. Dans le second cas, on n'a pas eu re- 
cours au même moyen , quoique le malade en eut indiqué 
les heureux effets dans les mêmes circonstances, et la suppu- 
ration a persisté assez longtemps pour détruire le tissu de 
la prostate , y compris les canaux éjaculateurs , et pour se 
faire jour dans le rectum ainsi que dans l'urèthre. 11 est cu- 
rieux de voir la même maladie, chez le même individu, 
suivre une marche si différente, à huit ans d'intervalle , par 
le retard apporté à l'incision ; rien n'est plus propre à faire 
ressortir tous les avantages de cette méthode, et le patient 
lui-même s'en était parfaitement rendu compte, puisqu'il 
avait réclamé l'incision du périnée, dès le début de la seconde 
prostatite. 

Quant aux pertes séminales qui curent lieu par le rectum, 
elles prouvent que les canaux éjaculateurs avaient été ouverts 
dans leur trajet à travers la prostate, ce qui peut donner une 
idée de l'étendue des désordres produits par la suppuration. 

Cependant , une guérison prompte et complète a pu être 
obtenue, et, depuis cette époque , toutes les fonctions s'exé- 
cutent d'une manière normale, malgré les fatigues et les pri- 
vations inséparables de lougs voyages maritimes. Mais cet 
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officier n'avait alors que 55 ans , sa constitution robuste et 
endurcie à toutes les fatigues reprit bientôt de l'embonpoint; 
et la phlegmasic était très-aiguë ; conditions éminemment 
favorables à la réunion des parois du foyer. 

Observation 86. Blennorrhagie ; excès ; prostatite aiguë ; rupture de l'abcès 

pendant le cathétérisme. — Guérison. 

C... , âgé de 25 ans, forgeron, contracta une blennor- 
rhagie, qui passa bientôt à l'état chronique sous l'influence 
de traitements incomplets, et s'exaspéra souvent pour la 
moindre cause. 

Peu à peu ce jeune homme devint faible, paresseux, triste 
et susceptible. Un an s'était écoulé dans cet état, lorsque, le 
\\ février 1852, après quelques excès de femme et de boisson, 
la maladie prit une forme aiguë. Des pesanteurs plus incom- 
modes, un embarras plus étendu, se firent sentir à la région 
prostatique et au périnée ; la station debout ne put plus être 
soutenue. Le malade passa la journée du \ 2 à boire et à jouer 
aux cartes. Le besoin d'uriner se lit sentir et ne put être satis- 
fait ; dans la nuit les besoins devinrent impérieux , les dou- 
leurs intolérables, la vessie était fortement distendue. Cathé- 
térisme avec une sonde de gomme élastique ; pissement de 
sang, douleurs vives à la prostate , pendant et après l'opéra- 
tion. (Sangsues au périnée, bain; boissons acidulées) léger 
soulagement. Toutefois, pendant les huit jours suivants, l'é- 
mission des urines ne put avoir lieu qu'au moyen des algalics. 

Le 24 février 4856, C... vint réclamer des soins à l'hôpi- 
tal Saint-Eloi. Persistance de la rétention d'urine , fièvre , 
soif, agitation, insomnie, douleurs vives à la prostate, surtout 
pendant la défécation, selles excessivement dures. M. Lal- 
lemand pénétra dans la vessie avec une sonde de gros calibre, 
explora le rectum et trouva la prostate du volume d'un œuf 



(1) Observations et réflexions sur les phlegmasies de la prostate , par 
Verdier, 1838. 
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de poule. (Saignée, sangsues au périnée, bain, tisane 
(forge, émulskm camphrée. ) 

A midi, l'élève de garde ayant voulu pratiquer le calhété- 
risine, il rencontra un obstacle au devant du col delà vessie et 
y pénétra, malgré les ménagemens qu'il mit dans ses manœu- 
vres. Une énorme quantité de pus sanguinolent s'écoula par 
le canal; la pesanteur du périnée se dissipa; les urines s'écou- 
lèrent librement. Une heure après, le malade n'éprouva plus 
que de la cuisson, et prit un bain. Au retour du bain, froid 
intense d une heure de durée; ensuite 5 heures de chaleur 
forte, céphalalgie violente, soif ardente , grande agitation. 
Ces symptômes se calmèrent un peu dans la soirée, mais ils 
se prolongèrent dans la nuit ; au jour naissant le calme se 
rétablit. 

22. Pas de fièvre notable ; du pus sanguinolent s'écoule eu 
abondance par le canal ; l'émission des urines a lieu avec fa- 
cilité. — Accès à la même heureVju hier, mais plus court et 
moins fort. 

25. Mieux notable, pas d'accès dans la journée; nuit 
calme, sommeil bon, réparateur. 

25. Suppuration peu abondante; cuisson moins vive en 
urinant. 

28. Les selles sont redevenues faciles, les matières fécales 
de consistance naturelle , l'appétit se ranime. 

Le \ K * mars, le malade est guéri et sort de l'hôpital. 

Ici encore, l'inflammation plilcgmoneuse de la prostate se 
rattache à celle des follicules muqueux, exaspérée par les im- 
prudences du malade ; seulement, l'abcès ne s'est pas vidé 
dans le rectum, probablement parce qu'il était plus voisin de 
lurèthre , et , peut-être aussi parce que le bec de la sonde a 
hâté sa rupture pendant une tentative de cathélérismc. Nous 
avons rapporté (Obx. 63) un exemple semblable , dans lequel 
l'ouverture de l'abcès pendant le cathétérîsme fut également 
suivie d'un soulagement immédiat et d'une prompte guéri&on. 
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Mais, dans tous ces cas, les malades étaient jeunes, robustes, 
et l'inflammation avait un caractère franchement aigu. ' 

Chez ce dernier, il survint des phénomènes périodiques, 
qui ressemblaient d'une manière frappante à des accès de 
fièvre intermittente ; mais on se garda bien de les combattre 
par le quinquina , et, dès que le malade ne fut plus exposé 
à l'action de la cause qui les avait déterminés, ils se dissipè- 
rent complètement. 



Obskbvation 87. Blennorragies ; ulcération de l'urèthre ; abcès de la pros- 
ale, ouverts dans .le canal et le rectum; suppuration des reins; rhuma- 
tisme, etc. - Cautérisation ; bains sulfureux, etc. - GuérisonCl). 

M. G***, capitaine d'artillerie, d'une constitution sèche et 
robuste, avait contracté deux blennorrhagîes qu'il croyait 
guéries , lorsque l'écoulement reparut accompagné de dou- 
leur, de gonflement de la verge pendant l'émission de l'u- 
rine, et de pesanteur au périnée. Ces symptômes augmen- 
tèrent d'une manière lente, mais continue. 

A la suite d'un voyage , rétention complète , en même 
temps qu'une espèce de priapisme ; tentatives infructueuses 
de catheténsme ; introduction d'une bougie de gomme élasti- 
que très-déliée, produisant, à son passage dans la portion pros- 
tatique la sensation d'un corps dur qui parcourt la surface 
<1 une plaie. (Bains, saignées, boissons adoucissantes.) Depuis 
lors , le malade ne vide sa vessie que goutte à goutte, à cause 
du violent état d érection qui s'empare de la verge, dès qu'il 
passe quelques gouttes d'urine dans le canal; l'écoulement 
augmente ; pesanteur insupportable au périnée, élancemens 
vers la fosse naviculaire , que M. G*- compare à des coups 
de canif donnés précipitamment ; quelques instants de repos 



(1) Verdier, Loc. citât. Obs. H. 
I. 
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ou la simple compression du périnée suffirent pour faire dis- 
paraître cette sensation. La plus légère fatigue détermine des 
accès de fièvre pendant plusieurs jours. 

A partir du mois de novembre 4 826, le besoin d'uriner 
devient presque continuel; le passage des premières gouttes 
produit une vive douleur et renouvelle le priapisme ; la 
peau de la verge , et surtout le gland , prennent une teinte 
violacée , les veines sous-cutanées se gonflent ; des gouttes 
d'urine se succèdent lentement, et , tant qu'il en passe , une 
vive douleur se fait sentir le long du canal, sans aucun mé- 
lange de plaisir, sans le moindre désir vénérien ; une cuille- 
rée de liquide s'écoule ainsi dans l'espace d'un quart d'heure; 
après quoi , la vessie cesse de se contracter et léréthisme 
de la verge tombe, pour se renouveler bientôt par le contact 
des premières gouttes d'urine qui s'engagent dans le canal ; 
les efforts expulsifs deviennent souvent tels , qu'ils produi- 
sent l'excrétion des matières fécales ; la station prolongée , 
et surtout la marche , augmentent encore les élancemens du 
gland , la douleur et la pesanteur du périnée. La lièvre est 
à peu près continue. 

Enfin un médecin reconnaît la maladie, mais il essaie vai- 
nement de pénétrer dans la vessie, et conseille au capitaine 
G... de venir à Montpellier. 

Du 40 au 47 novembre, on prend des empreintes et on 
fait des tentatives infructueuses de cathétérisme; la sonde, 
après avoir franchi un premier rétrécissement , est toujours 
arrêtée dans la portion prostatique où l'on croit en recon- 
naître un second. 

Ces recherches produisent chaque fois une augmentation 
de l éréthisme et de la sensibilité du canal , de la lièvre, etc. 
Enfin , une sonde métallique pénètre dans la vessie , et y 
reste 48 heures; sa présence exaspère l'inflammation, les 
accès de fièvre reviennent plusieurs fois par jour. Depuis 
cette époque , l'émission des urines ne peut avoir Heu sans 
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le secours de la sonde ; on ne parvient pas sans peine à 
l'introduire, et son emploi est toujours suivi des mêmes acci- 
dens; douleurs vives dans les aines et les reins; augmentation 
de l'écoulement. 

C'est dans cet état que M. Lallemand trouva le malade au 
commencement de décembre. 11 reconnut, à l'aidedu porte- 
empreinte , un rétrécissement à 14 centimètres ; il le fran- 
chit avec assez de facilité, à l'aide d'une sonde no 2, et vida 
la vessie. La prostate, explorée à travers le rectum, lui 
parut petite et flasque, tandis qu'elle avait été trouvée , quinze 
jours auparavant, volumineuse et tendue. Immédiatement 
après, il cautérisa le rétrécissement. 

Le malade redoutait le moment où il serait obligé d'uri* 
ner; mais au bout de quatre heures, et à son grand étonne- 
ment, il n'éprouva ni douleur ni érection, et vida complè- 
tement sa vessie par un jet gro6, plein, non interrompu : cet 
état se soutint les jours suivans; il ne survint pas le plus léger 
mouvement fébrile. 

Huit jours après, seconde cautérisation. Plus tard, intro- 
duction dans la vessie d'une sonde n° 42, sans difficulté. 
Depuis cette seconde cautérisation, émission des urines 
comme en santé. 

M. Lallemand espérait voir bientôt diminuer l'écoulement 
du canal. Cependant, il devint encore plus abondant et 
tout-à-fait purulent; trois serviettes suffisaient à peine , tous 
les jours, pour l'absorber. Une aussi grande quantité de pus 
ne pouvait provenir que d'un abcès prostatique ouvert dans 
le canal. Cette supposition, d'ailleurs, expliquait la diffé- 
rence observée dans la prostate, à quinze jours d'intervalle ; 
car on l'avait trouvée tendue et volumineuse, et M. Lalle- 
mand l'avait sentie petite et flasque. C'était sans doute aussi 
le gonflement inflammatoire qui avait mis tant d'obstacle 
à l'introduction de la sonde dans la vessie, et avait fait croire 
à un second rétrécissement. U fallait donc admettre que la 
prostate était en suppuration. 
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Mais, d'un autre côté, l'urine déposait environ le quart 
de son volume de pus épais et jaunâtre, parfaitement lié. 
Quand on avait décanté l'urine, le dépôt ressemblait parfai- 
tement à du pus qu'on aurait tiré d'un vaste phlegmon; il en 
avait môme l'odeur fade, quelquefois seulement il était d'un 
jaune verdâtre. En même temps le malade éprouvait, dans 
la région des reins , une douleur et une pesanteur habituelles ; 
il y ressentait des battemens répétés, semblables à des coups 
de canif, séparés les uns des autres par un instant de repos ; 
chacun de ces élancemens était si violent, qu'il arrachait un 
cri ; ils cessaient après une ou deux minutes , pour revenir 
de la môme manière plusieurs fois par jour. Plus tard , ces 
élancemens furent remplacés par des battemens ou par la 
sensation d une goutte de liquide qui tomberait sur la môme 
partie ou qui s'en détacherait. La réunion de ces symptômes 
lit penser à M. Lallemand qu'il s'était aussi développé des 
abcès dans les reins. Enfin la fièvre devint presque continue, 
et la faiblesse extrême. 

M. G*** était sujet à des douleurs rhumatismales : le 
froid rigoureux de 1829 les exaspéra d'une manière violente; 
elles se portèrent sur les articulations coxo-fémorales, puis 
sur les genoux, aux coudes, aux épaules, sur le côté gauche 
de la poitrine; la suffocation était imminente: enfin survint 
un hoquet insupportable) Deux larges s inapismes sur le 
thorax). 

Le lendemain l'orage était dissipé ; mais plusieurs scènes 
analogues se reproduisirent à de courts intervalles ; les cou- 
des étant devenus douloureux, on y appela la fluxion par des 
rubéfians; ils se tuméfièrent, et les organes renfermés dans 
la poitrine se trouvèrent dégagés. 

Le malade était d'une faiblesse et d'une susceptibilité 
dont on ne peut se faire une idée; sa maigreur était telle, 
que la peau menaçait de s'excorier sur toutes les parties 
saillantes; pendant quiuze jours, on crut à chaque instant 
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le voir succomber; tout le traitement consista dans l'appli- 
cation de dérivatifs extérieurs, et le régime dans des bouillons 
et quelques verres de vin de Bordeaux. 

Voyant qu'il avait résisté à cette crise terrible, et ne pou- 
vant lui administrer aucun tonique à l'intérieur, M. Lalle- 
mand se décida , malgré les rigueurs de la saison , à lui 
faire prendre les bains de Baréges artiûciels. Le premier fa- 
tigua beaucoup le malade; il eut une syncope pendant qu'on 
l'essuyait ; après le troisième, il survint une lièvre aiguë qui 
dura deux jours; mais l'écoulement avait sensiblement dimi- 
nué , ainsi que la quantité de pus contenu dans l'urine. Ces 
cliangemens avantageux engagèrent à persévérer dans cette 
médication, et donnèrent du courage au malade. Après deux 
autres bains la fièvre revint , et, pendant quelques jours, l'é- 
coulement fut presque supprimé ; il reparut ensuite, malgré 
l'emploi des bains sulfureux ; mais ceux-ci produisirent un 
autre effet : peu à peu l'appétit se prononça , les digestions 
s'opérèrent avec plus d'énergie, les forces se relevèrent , et 
l'affection rhumatismale disparut complètement. 

On ne pouvait méconnaître dans cette amélioration l'effet 
de 20 bains pris dans l'espace d'environ deux mois, mais ils 
n'avaient produit aucune diminution dans la quantité de pus 
évacué par le canal ou mêlé à l'urine. L'eau de goudron , 
le copahu , la térébenthine, etc., avaient été donnés sans 
succès, en sorte que, malgré l'amélioration survenue dans 
l'état général , l'affection des reins et de la prostate , qui 
entretenait celte énorme suppuration , paraissait au-dessus 
des ressources de l'art. 

Le 48 février 1829, il survint une violente indigestion 
accompagnée de vomissemens et suivie de déjections alvines 
très-abondantes et très-fétides. Ce nouvel accident semblait 
annoncer une diarrhée colliquative , mais il fut le signal 
d'une révolution complète dans la marche de la maladie. 

Le lendemain, l'écoulement du canal était réduit à 7 ou 8 
gouttes de mucosités purulentes dans les 24 heures, et le dépôt 
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des urines avait diminué de moitié ; le surlendemain il avait 
presque disparu. Le dévoiement se ralentit, et Ton remarqua 
dans les selles une matière semblable à du chocolat au lait. 
Le troisième jour le malade rendit, à quatre reprises dif- 
férentes , au commencement de chaque défécation , un 
demi verre de pusépais et sanguinolent, d'une couleur jaune 
verdâtre mêlé de lie de vin. Plus tard , le pus fut rendu 
plus pur et séparément. Un autre besoin , annoncé par une 
sensation différente , produisait l'expulsion de matières fé- 
cales moulées , et d'un aspect tout à fait naturel. Les jours 
suivans , le pus ne fut plus rendu que trois fois , puis deux 
fois dans les 24 heures. 

Au bout de deux mois , les selles purulentes cessèrent tout 
à coup à la suite d'un vomissement bilieux très-abondant. 
Pendant celte nouvelle période , deux bains sulfureux furent 
administrés chaque semaine ; leur effet tonique ne fut pas 
moins marqué que la première fois. 

11 est difficile de se faire une idée du changement qui 
s'opéra chez le malade , du moment qu'il vit disparaître la 
suppuration abondante qui avait lieu par le canal ; une gai(é 
franche, vive et bruyante, remplaça brusquement sa taei- 
turnité morose ; son appétit augmenta rapidement ; il reprit 
de l'embonpoint ; ses joues se colorèrent/et lorsque, au bout 
de deux mois , les selles purulentes eurent cessé , il se crut 
entièrement guéri. 

M. Lallemand n'éprouvait pas tout-à-fait la même con- 
fiance pour l'avenir , parce qu'il voyait la suppuration du 
rectum reparaître quand celle du canal se supprimait. 11 est 
vrai cependant que l'uue et l'autre avaient considérablement 
diminué; mais leur retour prouvait que le foyer de la suppu- 
ration n'était pas complètement oblitéré. 

Au mois de juin 4829 , le capitaine G... partit pour Ba- 
règes dans l'état suivant : 

Il urinait a plein canal, sans douleur, sans effort; les dou- 
leurs rhumatismales avaient entièrement disparu , ainsi que 
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les accès de fièvre. Depuis plusieurs mois, la suppuration ne 
s'était pas fait jour par le rectum ; l'écoulement qui avait 
lieu par le canal était réduit à un léger suintement mu» 
queux qui augmentait de temps en temps , comme cela ar- 
rive dans les blennorrhagies invétérées ; l'urine , habituel- 
lement transparente, se troublait seulement de temps à autre, 
et laissait déposer, pendant quelques jours, un sédiment mu* 
queux, floconneux, jamais purulent. Au reste, la situation 
physique et morale du captaine G... était très-variable, 
et , pour ainsi dire , intermittente ; tous les douze ou quinze 
jours environ , il éprouvait un trouble général dans l'éco* 
nomie ; l'écoulement uréthral augmentait , l'urine se trou» 
blait, était rendue avec douleur; le pouls devenait légè- 
rement fébrile , la langue pâteuse , l'appétit nul , les idées 
sombres , etc. ; après deux ou trois jours , tout dispa- 
raissait pour recommencer au bout d'un temps plus ou 
moins long. 

M. Lallemand eut l'occasion de revoir le capitaine G...., 
à son retour de Barèges; sa santé générale s'était amé- 
liorée sous l'influence des eaux thermales; il avait plus dé 
force , meilleur appétit , plus d'embonpoint , beaucoup de 
gaîté; les accidens, devenus plus rares, se prolongeaient 
moins longtemps, mais il rendait encore, par le rectum 
tous les trois ou quatre mois , du pus en petite quantité , et 
cela, pendant trois ou quatre jours ; après quoi tout rentrait 
dans l'ordre. 

Chez aucun malade peut-être, les symptômes caractéris- 
tiques des ulcérations de Turèthre n'ont été plus frappants et 
les effets de la cautérisation plus prompts, plus décisifs. Nous 
ne reviendrons pas sur tout ce que nous avous dit à cet 
égard ; mais nous devons faire remarquer que rien n'aurait 
pu remplacer la cautérisation, puisque le contact des sondes 
était intolérable. Cependant , si la liberté du canal n'eût 
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été promptemenl et complètement rétablie , le malade n'au- 
rait certainement pas résisté à tous les accidens qui sont 
venus l'assaillir. 

L'affaissement subit de la prostate et l'écoulement co- 
pieux, d'aspect purulent, survenu dans le même temps, 
indiquaient suffisamment qu'un abcès de la prostate s'était 
ouvert dans l'urèthre; mais le pus abondant et phlegmoneux 
que laissaient déposer les urines ne provenait pas de la 
même source ; car il aurait fallu qu il existât une communi- 
cation entre le foyer prostatique et la vessie, et, dans ce cas, 
les urines y auraient pénétré continuellement , seraient res- 
sorties par le caual , mêlées à l'écoulement , et bientôt elles 
auraient causé de grands ravages dans les parties voisines. 
D'ailleurs , les symptômes remarquables éprouvés par le 
malade du côté des reins indiquaient un travail patholo- 
gique important dans ces organes; le pus pblegmoneux que 
laissaient déposer les urines venait donc des reins. 

L'abcès prostatique , après s'être ouvert dans l'urèthre , 
s'est étendu peu a peu du côté du rectum et a fini par s'y 
faire jour aussi, et, dès-lors, la suppuration a tari d'un côté, 
cbaquefois qu'elle a pris son cours de l'autre. Ces alternatives 
indiquaient l'existence de deux ouvertures opposées, abou- 
tissant au même foyer. Cependant les urines n'ont jamais 
passé de l'urèthre dans le rectum ; le pus rendu , avant 
ou pendant la défécation , est toujours resté épais et cré- 
meux, comme celui d'un phlegmon qui vient d'être ou- 
vert, et les matières fécales ne s'y mêlaient pas; lors même 
qu'elles en étaient enveloppées, elles conservaient leur con- 
sistance normale ; au contraire, elles sont toujours liquides , 
lorsque les urines se rendent dans le rectum. 

Il faut donc admettre que les urines n'ont jamais pénétré 
dans le fover purulent de la prostate , et c'est probablement 
ce qui a prévenu de plus graves désordres , ce qui a permis 
aux parois de se rapprocher déplus en plus, et de se réunir dé- 
finitivement; mais il n'eût pas été possible d'empêcher les 
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urines de pénétrer dons le foyer purulent, si la liberté du canal 
n'eût été complètement rétablie ; car les sondes à demeure 
n'auraient pas été supportées pendant si longtemps ; leur 
présence continuelle aurait d'ailleurs exaspéré l'inflamma- 
tion de la prostate. 

Quant aux graves complications qui ont mis si longtemps 
en danger les jours du malade , nous n'avons pas à nous en 
occuper ici , parce qu'elles étaient indépendantes de l'affection 
des voies urinaires ; nous ferons seulement remarquer que 
le succès des dérivatifs et des bains sulfureux , dans cet état 
désespéré , doit être attribué à la disposition rhumatismale 
qui faisait le caractère dominant de cette constitution dété- 
riorée. 



Observation 88. Symptômes cérébraux ; rétention d f urine ; cathétérisme ; 
fausse route. — Mort. — Abcès de la prostate (1). . 

Un soldat du huitième régiment de dragons , grand , 
maigre, mal constitué, âgé de 24 ans, entra dans la salle des 
militaires fiévreux le 4 Cr avril 4834, pour une céphalalgie 
dont il se disait tourmenté depuis quatre jours. 

5. Extrémités froides, front très-chaud, pouls rare et vif, 
paupières demi conniventes , bouche fermée ; lorsqu'on 
l'ouvre de force on aperçoit la langue retirée en arrière, 
humide et rouge sur les bords. Assoupissement ; sensibilité 
obtuse ; membres souples, non contractés , rétraction de la 
tête à droite. Les liquides introduits dans la bouche au moyen 
d'un biberon sont bientôt rendus par une espèce de regorge* 
ment. 

\0. Les symptômes s'aggravent; la vessie est pleine; 
cathétérisme ; urine normale. 



(1) Verdier, loc. citai. Observ, 1. 
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14. Persistance de la rétention. Impossibilité d'arriver 
dans la vessie avec des soudes de moyen calibre; on a recours 
à de plus déliées sans réussir mieux. Alors M. Lallemand est 
appelé ; il chaTige la courbure de l'instrument et pénètre sans 
difficulté dans la cavité urinaire. 

20. Pouls misérable; dysphagie; contracture plus grande 
dans les membres supérieurs ; vessie distendue , l'urine 
s'écoule par regorgement; elle est brunâtre, répand une 
odeur ammoniacale, entraine des flocons mucoso-purulents, 
excorie les fesses , le pénis , le scrotum et même la main , 
qui est toujours appliquée sur les parties génitales. On pra- 
tique avec beaucoup de peine le cathétérisme; la sonde en ar- 
gent dont on fait usage , est retirée de la vessie toute colorée 
en brun. 

2\ . Mort. 

Nccropsie. Ramollissement du cerveau ; injection des 
méninges. 

Organes génito-urinaires. Urine lactescente , brunâtre ; 
membrane muqueuse de la vessie parcourue par des ar- 
borisations foncées ; celle injection diminue d'intensité dans 
les uretères, finit par devenir rouge et enfin rosée dans 
le bassinet et les calices, qui sont dilatés ; les reins paraissent 
sains. La portion membraneuse de l'urêthre est ecebymosée, 
ramollie, surtout en arrière où se trouve une fausse route qui 
conduit dans l'épaisseur de la prostate; celle-ci contient en- 
viron 50 grammes de matière purulente , renfermée dans 
une cavité tapissée par uue pseudo-membrane jaunâtre et 
récente. 

Chez ce malade, les symptômes cérébraux s'aggravèrent 
jusqu'à la mort , aussi la prostatite ne fut-elle pas soup- 
çonnée; l'autopsie seule a pu donner une idée de ce qui serait 
survenu du coté des organes génito-urinaires, si la maladie 
cérébrale se fût terminée heureusement. 
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Dans l'observation qui va suivre, nous verrons, les symp- 
tômes cérébraux se dissiper, et la phlegmasie de la prostate, 
provoquée par la même cause, se manifester de plus en plus 
et suivre son cours ordinaire. 



Observation 89. Apoplexie ; distension de la vessie; tentatives infructueu- 
ses de cathétérisme avec une sonde de petit calibre ; rétablissement des 
facultés cérébrales; impossibilité d'uriner; abcès de la prostate ouvert dans 
Turèthre et dans le rectum.— Guérison (1). 

N***, cultivateur des Cévennes, fut frappé, en 4828, d'une 
attaque d'apoplexie avec hémiplégie du côté gauche, coma, 
perte de connaissance, etc. Dès ce moment rémission des 
urines n'eut plus lieu que par regorgement, le ventre se 
tuméfia , une tumeur circonscrite , volumineuse et rénit- 
tente se développa au-dessus des pubis. 

Le troisième jour, on crut avec raison qu'il était urgent 
de vider la vessie; mais le médecin, dans l'espoir de franchir 
plus facilement l'obstacle auquel il attribuait la rétention, se 
servit d'une sonde en argent de petit calibre. Il ne put péné- 
trer dans la vessie , et l'expulsion des urines devint encore 
plus difficile. 

Des émissions sanguines répétées, des vésicatoires, des 
purgatifs, produisirent une amélioration notable dans les 
symptômes cérébraux. Le malade reprit connaissance , 
éprouva le besoin d'uriner; mais malgré ses efforts il ne put 
vider complètement sa vessie. 11 se plaignait de pesanteurs 
continuelles et incommodes dans le rectum et au périnée. 
De nouvelles tentatives de cathétérisme, faites huit jours après 
les premières , furent aussi infructueuses ; mais la dernière 



(1) Verdier Loc. citai. Obs. î. 
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procura l'évacuation par le canal d'une énorme quantité 
de pus. 

A dater de ce moment, l'émission des urines reprit son 
cours ordinaire; seulement elle était accompagnée d'une 
douleur cuisante au col de la vessie. Six jours après, 
le malade allant à la selle rendit une grande quantité de 
matière purulente, et l'écoulement de pus qui avait lieu par 
le canal se supprima, pour reparaître un peu plus tard. 

Au bout de cinq jours, nouvelle évacuation de pus 
par le rectum , nouvelle suppression de l'écoulement uré- 
thral. Les mômes phénomènes se reproduisirent encore la 
semaine suivante, puis chaque douze ou quinze jours, enûn 
après un mois d'intervalle; chaque fois l'évacuation puru- 
lente du rectum et du canal diminua notablement de quan- 
tité et de durée; au bout de six mois elle cessa complè- 
tement. 

Voici un autre fait de même nature , que nous nous con- 
tenterons d'indiquer en quelques mots, à cause de sa ressem- 
blance avec le précédent. 

Un apoplectique est pris de rétention d'urine , un méde- 
cin essaie de pénétrer dans la vessie avec une petite sonde et 
ne peut y parvenir; un autre praticien arrive avec une sonde 
plus grosse ; mais une fausse route avait été pratiquée par le 
premier dans l'épaisseur de la prostate , et une nouvelle ré- 
tention d'urine ne tarde pas à se manifester. Au bout de huit 
jours le foyer s'ouvre dans le rectum , et bientôt après dans 
l'urèthre ; la guérison a lieu spontanément dans l'espace de 
quelques semaines. 

Tous ces exemples de prostatite phlegmoneuse pro- 
voquée par des fausses routes, confirment parfaitement ce que 
nous avons dit de l'importance de n'employer que de grosses 
sondes toutes les fois qu'on n'a pas d'obstacle à franchir ; 
en effet , dans tous ces cas , la distension de la vessie n'est 
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due qu a l'affection cérébrale, qui a diminué là sensibilité et 
la coutractilité de cet organe. 

Nous devons reproduire ici les réflexions qui nous ont 
été suggérées par le malade qui fait le sujet de l'observa- 
tion 87. Il est remarquable que le pus rendu par le rec- 
tum, a toujours eu l'aspect plegmoneux , et n'a jamais été 
mêlé avec les matières fécales ; il les précédait et les enve- 
loppait, mais ne les dissolvait pas ; elles conservaient au mi- 
lieu de la matière purulente une grande consistance et n'en 
étaient pas pénétrées , ce qui n'a jamais lieu quand le pus 
est mêlé aux urines; ainsi , quoique le foyer se vidât, tantôt 
dans l'urètlire, tantôt dans le rectum, les urines n'ont jamais 
passé du canal dans l'intestin ; à plus forte raison, les matières 
fécales n'ont-elles jamais pu pénétrer dans le foyer prostati- 
que ; ce qu'il faut attribuer à la manière dont il se vidait d'un 
côté ou de l'autre , quand il était plein. 

Dans les cas de ce genre, l'ouverture est très-petite et 
dirigée de l'intérieur du foyer vers l'extérieur, comme les 
oriflces des canaux excréteurs , et la cavité diminue après 
chaque évacuation , par la compression des parties voisines 
et la disposition des surfaces déjà cicatrisées à revenir de plus 
en plus sur elles-mêmes. La réunion de toutes ces circon- 
stances explique comment la guérison peut quelquefois s'o- 
pérer spontanément. 



Observation 90. Proslatite ; rétention d'urine, calhétérisme, fausse-route, 
— Ponction ; fistule hypogastrique. Suppuration de la prostate ; fis- 
tule urétbro-rectale. — Sondes à demeure dans le canal ; abcès au pé- 
rinée ; fistule périnéale. — Sondes de temps à autre dans la vessie. Gué- 
rison complète (1). 

V .... , Auvergnat, adonné depuis longues années à la mas- 



(I) Verdier, Loc. citai. Ohs. 3. 
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turbation, fut pris (septembre 4834) , à la suite de ses ma- 
nœuvres, d'une dysurie; le besoin d'uriner n'étant pas pres- 
sant, il négligea de le satisfaire , et but de la décoction de 
persil. Cependant, l'urine distendit la vessie, les douleurs 
devinrent intolérables dans la région hypogastrique , enfin 
la rétention fut complète (saignée; bain; cathétérisme avec 
une grosse sonde). . 

La nuit suivante, une nouvelle rétention d'urine survint ; 
un autre médecin appelé voulut sonder le malade avec un 
instrument de petit calibre; ne pouvant pénétrer dans la 
vessie , il pratiqua la ponction au-dessus des pubis, ef laissa 
la canule à demeure. Dix jours après cette opération, aucune 
goutte d'urine n'ayant encore passé par l'urèthre, un abcès de 
la prostate s'ouvrit dans le canal et le rectum. 

Pendant trois mois et demi, la canule fut laissée à demeure 
dans l'hypogastre. 

Au mois de décembre 4851, V.... vint a Saint-Eloi. Le 
professeur Delpech pratiqua facilement le cathétérisme avec 
une sonde en argent d'assez gros calibre. Il la laissa à de- 
meure pendant deux jours, et la remplaça par des sondes en 
gomme élastique, progressivement plus volumineuses ; il cau- 
térisa la fistule hypogastrique qui marcha promptement vers 
la cicatrisation. Les urines s'écoulaient à la fois par l'anus et 
par le canal ; ces dernières déposaient une couche puriforme, 
et un sédiment muqueux , filant , qui adhérait aux parois du 
vase. Douleurs vives au périnée, depuis l'introduction des 
sondes. 

1 3 janvier 4852. M. Lallemand explore la prostate et re- 
connaît qu'elle est plus petite que dans l'état ordinaire, et 
qu'au lieu de donner la sensation d'un corps arrondi , elle 
produit celle de deux mamelons indurés, inégaux , du vo- 
lume de deux gros pois (sonde en gomme élastique, n° 6). 

44. Douleur vive et tuméfaction au périnée; la sonde est 
retirée. Pendant des efforts de défécation , le malade rend 
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d'abord du pus, ensuite de l'urine par le rectum. (Lave- 
metis, cataplasmes émolliens au périnée.) 

46. La tumeur au périnée commence à devenir fluctuante; 
elle est incisée; du pus crémeux s'en écoule (bain). 

Les jours suivans , constipation opiniâtre ( huile de ricin 
60 gr. dans autant de sirop de fleurs de pécher) ; selles co- 
pieuses. 

Des sondes sont placées à demeure, et retirées, quand la 
douleur et l'irritation qu'elles déterminent est trop vive. La 
constipation est combattue avec l'huile de ricin ; du pus 
s'écoule de temps à autre par le rectum; il s'y introduit aussi 
de l'urine, ainsi que dansla fistule du périnée. 

4 5 février. On renonce a l'introduction des sondes, dont 
la présence donne lieu à des contractions spasmodiques de 
la vessie qui font passer l'urine à travers toutes les fistules. 

Du 28 février au 20 mars. Des sondes volumineuses sont 
de nouveau placées à demeure, à des intervalles assez longs. 
Plusieurs cautérisations sont pratiquées sur les fistules pé- 
rinéaleet hypogastrique. La première se resserre beaucoup; 
l'autre s'oblitère. 

Enfin, le 22 avril, le malade quitte l'hôpital; les trajets 
fistuleux livrent seulement encore passage à une petite quan- 
tité d'urine. 

Arrivé chez lui, V.... reprit de l'embonpoint, et la fistule 
uréthro-rectale s'oblitéra complètement; les désirs vénériens 
se réveillèrent , et provoquèrent au coït et à la masturbation, 
quoique le sperme s'introduisit dans la fistule du périnée 
pendant l'éjaculation , et y déterminât des douleurs vives. 
Chacun de ces excès était suivi, pendant quelques heures, 
d'une diminution de- volume dans le jet de l'urine , dont 
une petite quantité passait alors par la fistule. 

Le 45 mai 4833, V..., bien portant du reste,vint en- 
core réclamer des soins à l'hôpital Saint-Eloi pour cette 
fistule périnéale. Une sonde n° 40 pénétra facilement dans 
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la vessie,et son séjour n'occasionna aucun symptôme fâcheux. 

La dilatation fut continuée jusqu'au n° 42. 

, Le 50 mai, la ûstule étant guérie, V... quitta l'hôpital. 

Cet exemple de prostatite, provoquée par la masturbation, 
ne doit pas surprendre après ceux d'uréthriles dues à la 
même cause, et portées au point d amener des rétréci sse- 
mens très-graves. • 

Il est remarquable que le cathétérisme pratiqué avec une 
sonde volumineuse avait été facile, lorsque, le lendemain, un 
autre praticien ne put réussir avec un numéro moins fort ; 
ce qui le conduisit à la ponction de la vessie , au-dessus des 
pubis. Il est donc aussi dangereux d'employer des sondes 
déliées dans les cas de cette nature , que de vouloir franchir 
les rétrécissemens del'urèthre avec des' è cathétcrs volumineux. 
Chez V..., les urines passaient |>arle rectum; la sonde, 
dont la présence était indispensable, ne pouvait être laissée 
longtemps à demeure , sans provoquer des accidens qui 
forçaient à la retirer. Cependant, à force de persévérance 
et de circonspection, on est arrivé à une guérison définitive, 
ce qui confirme encore ce que nous avons déjà dit des in- 
convéniens d'un séjour trop prolongé des sondes, et des 
avantages de leur usage intermittent. Dans les cas de fis- 
tule, il vaudrait mieux sonder les malades, chaque fois 
qu'ils éprouvent le besoin d'uriner , ou plutôt leur ap- 
prendre à se sonder eux-mêmes. 



Observation 91.!>ro8tatite chronique; fistule urétbro-rectale. — Traitcmens 

variés infructueux. — Mort. L . 

J.-Marie Caussade, deBassouls (Gers), menuisier, est en- 
tré à l'Hôtel-Dieu-Saint-Eloi, le 29 novembre 4842. 

Il rapporte qu'il y a neuf ans environ, il contracta une gale 
qui fut mal guérie, et à la suite de laquelle il sa développa, 
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de chaque côté du scrotum , un furoncle assez considérabie 
qui disparut de lui-même. Trois années après , les urines 
devinrent purulentes et leur excrétion fut aussi plus fréquente; 
le malade avait à cette époque supporté beaucoup de mau- 
vais temps. Les besoins d'uriner se rapprochaient quand il 
buvait des liqueurs excitantes ; en même temps , il éprouvait 
des douleurs assez vives du côté de la vessie ; il put néanmoins 
continuer à travailler. Cet état s'aggrava peu à peu pendant 
deux ans. Un jour, après avoir scié du bois, il voulut uriner 
et ne rendit que du sang pur ; peu après , les urines rede- 
vinrent claires, par la suite il sortit de nouveau des caillots 
de sang de la grosseur d'un haricot (Sangsues au périnée, 
bains; tisane adoucissante). Soulagement. 

Les accidens ayant reparu , Caussade entra à l'hôpital de 
Toulouse. (Traitement antiphlogistique ; 100 pil. avec V ex- 
trait de ratanhia; 450 pilules de térébenthine). L'hématu- 
rie cessa; mais les urines restèrent purulentes. Plus tard, 
usage fréquent de lavemens purgatifs, alternant avec des la- 
vemens laudanisés ; le malade put retourner chez lui et re- 
prendre son travail. 

Bientôt après, il fut obligé de s'aliter de nouveau (Deux 
cautères dans la région des reins ; eau de goudron). A cette 
époque , Caussade remarqua que ses urines contenaient du 
sable , tenu en suspension au milieu de flocons glaireux ; 
enfin, en allant un jour à la selle, il rendit par le rectum 
une matière liquide semblable à de F urine, et se sentit sou- 
lagé. Le médecin croyant à une diarrhée se contenta de la 
combattre avec des lavemens de mauve. 

Cet écoulement par le rectum continuant toujours, le ma- 
lade vint à Montpellier. M. le professeur Serres le sonda 
et ne reconnut dans la vessie aucun corps étranger; il lui 
donna de l'eau de goudron, et bientôt les urines cessèrent 
de déposer du sable. En même temps, des bains de siège, des 
lavemens avec la décoction de tètes de pavot, et quelques bains 
aromatiques, des purées pour aliments , du petit-lait en bois- 
i. 49 
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son, amenèrent un bon effet ; aucune matière liquide ne fut 
plus rendue par le rectum. 

Au bout de quinze jours, l'écoulement rectal reparut; 
une cautérisation fut pratiquée sur la portion prostatique de 
l'urèthre, mais sans amélioration. 

M. Lallemand prit alors le service. En explorant la prosr 
ta te, il la trouva volumineuse, inégale, saillante en avant et 
en arrière, mais déprimée et mollasse à sa partie moyenne» 
Une sonde ordinaire fut arrêtée au col de la vessie, et ne pé- 
nétra dans cette cavité qu'après avoir été fortement relevée 
vers les pubis et en faisant éprouver un soubresaut ; ce qui 
fut attribué à l' affaissement de la partie moyenne de la pros- 
tate. Le malade dit être sujet à une diarrhée , à un écoule^ 
meut de matière liquide qui précède les selles ordinaires ; ces 
selles liquides sont involontaires , les matières fécales ren- 
dues ensuite ont une consistance molle, pâteuse ; les urines, 
moins abondantes alors , contiennent un dépôt de l'épaisseur 
du doigt , de matière très-consistante. Quand l'écoulement 
par le rectum s'arrête , celui du canal reparait , sans que le 
malade soit prévenu do ces changement par aucun symp- 
tôme. 

D'après le rapprochement de toutes ces circonstances, 
M. Lallemand pensa que la prostate avait été le siège d'une 
inilammation chronique à la suite de laquelle le pus s'était 
fait jour dans l'urèthre et ensuite dans lo rectum, d'où était 
résultée une fistule uréthro-rectale. En conséquence, il pra- 
tiqua une nouvelle cautérisation à la surface de la prostate, 
prescrivit plus tard des lavemeus avec le nitrate d'argent (un 
gramme pour 500 gr. (Tenu), et revint encore à la cautéri- 
sation , dans l'espoir de modifier le trajet fistuleux et de faire 
passer à l'état aigu l'inflammation chronique dont ces par- 
ties étaient le siège depuis plusieurs années. Des sondes vo- 
lumineuses furent ensuite placées dans le canal pour empê- 
cher l'urine de s'engager dans le trajet fistuleux et favoriser 
ainsi la réunion des parties suppurées. 
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Pendant neuf jours les sondes furent bien supportées ; Fien 
ne passa par le rectum , et le malade ne souffrit pas. 

49 juin 9 la sonde n'ayant pas été solidement fixée est 
sortie pendant la journée ; le malade , après avoir uriné , a 
rendu par le rectum une ou deux cuillerées d'urine. 

25. L'introduction d'une nouvelle sonde provoque l'émis- 
sion d'une assez grande quantité de 6ang; on la retire. Las- 
situde inaccoutumée ; émission de l'urine par le rectum ; 
fièvre (Bain), 

29. La fièvre étant dissipée , on revient à l'usage des 
sondes ; dans la journée, les accidens s'aggravent ; des dou- 
leurs vives se manifestent du côté des organes génito-uri- 
naires , et surtout à la partie gauche de la poitrine; la sonde 
est retirée ( 4 ventouses scarifiées ; large vésicatoire sur le 
point douloureux,) 

A*' juillet. Face altérée, narines pulvérulentes, fièvre 
violente; inappétence (ÉmétiquelO centigr., quatre fois par- 
four). 

2» Aucune amélioration. Mort à sept heures du soir. 
JSécroscopie, — Poitrine. Traces ordinaires d'une pleuro- 
pneumonie aiguë et récente, surtout du coté gauche. 
Abdomen. Rien de particulier. 

Reins, volumineux, déformés; dans le droit, plusieurs ca- 
vités remplies de pus ; bassinet trcs-développc ; l'uretère droit 
très-dilaté a presque acquis le volume d'un intestin grêle. 
Le rein gauche, également en suppuration, e6t entouré d'un 
tissu cellulaire très-dense, comme fibreux, qui l'unit intime- 
ment à l'estomac , au colon , à la rate , au diaphragme et 
môme au poumon gauche. L'uretère gauche est dilaté ; ses 
parois dures , très-épaisses , ont aussi contracté des adhé- 
rences intimes avec toutes les parties environnantes. 
' Vessie, très-petite, racornie et remplie de pus; parois 
très-épaisses ; surface muqueuse très-altérée. 

Prostate. La portion inférieure, presque entièrement fon- 
due, est à peu près réduite à sa coque fibreuse. En haut, 
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une ouverture assez grande pour admettre l'extrémité du 
doigt établit une large communication entre l'urèthre et le 
foyer prostatique ; d'autres plus petites , situées dans le voi- 
sinage, sont constituées par les orifices agrandis et réunis 
en groupe de plusieurs follicules muqueux de la prostate. 
En bas , la principale ouverture se continue avec un trajet 
fistnleux qui traverse la prostate excavée , se dirige en ar- 
rière vers le col de la vessie et va s'ouvrir dans le rectum, 
vers le milieu de sa face antérieure et à 5 centimètres environ 
de la marge de l'anus. 

Il existait donc une large communication entre la portion 
prostatique de l'urèthre et le rectum ; c'est par ce vaste tra- 
jet fistuleux que passaient les urines lorsqu'elles étaient ren- 
dues sans le secours de la sonde ; ainsi se trouvait pleinement 
confirmé le diagnostic qui avait été porté. 

Chez Gaussade , la prostatite a présenté les caractères et 
suivi la marche des inflammations chroniques ; aussi, n'est- 
il pas survenu de rétention complète d'urine ; aussi, la suppu- 
ration ne s'est-elle pas fait jour brusquement et en abondance, 
avec soulagement, etc. Enfin, la désorganisation a continuel- 
lement fait des progrès sans qu'il se soit manifesté de ten- 
dances à la guérison, ni même de temps d'arrêt ; ce qui doit 
toujours être regardé comme le présage d'une terminaison 

funeste. 

Il est facile , de suivre la marche de cette affection.Un ab- 
cès s'est développé dans la partie moyenne de la prostate; il a 
cheminé vers l'urèthre où il s'est ouvert. À partir de ce mo- 
ment, l'urine, pendant chaque émission, s'introduisant dans 
la cavité abeédée, y a entretenu l'inflammation ; peu à peu la 
suppuration a produit la destruction des parties voisines, et la 
cavité s'agrandit du côté du rectum ; l'enveloppe fibreuse de 
la prostate se détruisit dans un point , puis le tissu cellulaire 
sous-jacent; enûn, l'intestin ramolli par l'inflammation s'est 
perforé. 
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Tous les symptômes caractéristiques d'une suppuration de 
la prostate se sont présentés dans ce cas. L'organe exploré à 
travers le rectum ne donnait plus , comme à l'état normal, 
la sensation d'un corps arrondi résistant, mais la partie 
moyenne était molle et fluctuante ; la sonde , arrivée au 
col de la vessie ne pouvait y pénétrer qu'en remontant 
sous les pubis et en éprouvant un soubresaut brusque, 
ce qui indiquait une dépression considérable dans la 
partie moyenne de ce lobe inférieur ; le malade ne rendait 
pas de l'urine par le rectum d'une manière continue , et la 
présence d'une sonde à demeure suffisait pour empêcher 
l'écoulement de ce côté , ce qui excluait l'idée d'une fistule 
vésico-rectale ; auquel cas la sortie du liquide par l'intestin 
perforé aurait eu lieu d'une manière continue. 

Chez ce malade, les matières fécales étaient délayées par 
les urines, parce qu'il existait une large communication entre 
l'urèthre et le foyer prostatique ; c'est ce qui a fait croire à 
une diarrhée ordinaire. Dans d'autres cas où le pus seul péné- 
trait dans le rectum , nous avons eu soin de faire remarquer 
qu'il conservait les caractères phlegmoneux, qu'il était rendu 
le plus souvent avant les selles et ne se mêlait jamais avec elles, 
quoiqu'il les recouvrit quelquefois comme une couche de cé- 
rat. Ces différences, dont il est d'ailleurs facile de se rendre 
compte, sont d'autant plus importantes à noter que des abcès 
de la prostate peuvent se vider dans l'urèthre et dans le rec- 
tum, sans qu'il s'établisse de fistule urinaire . lors- môme 
qu'aucune sonde n'est laissée dans le canal ; cette condition 
est très-favorable à la guérison , comme on a pu le remarquer 
en comparant les observations 87 et 89, à celles de 
Caussade , et comme on peut aisément le concevoir, quand 
on connaît l'action des urines sur les tissus les plus sains. Le 
caractère des selles dans les abcès de la prostate est donc 
d'une grande importance pour le diagnostic et pour le pro- 
nostic de la maladie. 

M. Lallemand avait conçu le projet de fendre la prostate, 
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eômmedans la cyslôtomie bilatérale de Dupuytren, afind'bu- 
Vrir Une issue facile à la suppuration ét d'obtenir le contact 
des surfaces désorganisées; mais F état général du malade pa- 
rut trop défavorable, et l'apparition de la pleuro-pneumonie 
justifia bientôt ces appréhensions. Toutefois , les méditations 
de M. Lallemand à ce sujet ne furent pas perdues, comme 
on ra le voir. 

Observation 92. Blennorrhigie ; chancres sur le gland. Prostatlte aiguë | 
rétention d'urine, suppuration, destruction de la prostate. — • Taille bila- 
térale. — Guérison. 

Elgard , Dominique, de Tardet (Basses-Pyrénées,) , fusilier 
au 58* de ligne, âgé de 20 ans, d'une bonne constitution, 
contracta, dans les premiers jours de janvier \ 844, une bien- 
norrbagie, accompagnée de chancres à la couronne du gland. 
Non-seulement il négligea de soigner cette affection , mais il 
fit des excès de boisson qui provoquèrent (\ 4 janvier) la sup- 
pression de l'écoulement et une strangurie accompagnée de 
grands efforts et de vives douleurs. 

Le 48, rétention complète d'urine; hoquet. Le malade, 
apporté à l' hôpital , dit avoir senti dans le ventre un craque-* 
ment, correspondant au milieu des muscles de l'abdomen. 
D'après cette assertion et la nature des symptômes, l'élève dé 
garde crut à une déchirure de la vessie avec épanchement d'u- 
rine dans la cavité péritonéale. Une sonde fui introduite avec 
beaucoup de difficulté dans la vessie, et les urines évacuées 
laissèrent déposer une grande quantité de pus. 

Le lendemain, les symptômes avaient pris tin caraco 
1ère encore plus grave; pouls petit et déprimé, langue 
sèche, rouge sur les bords; hoquet; vomissemens bilieux 
fluctuation évidente dans la cavité péritonéale ; abdomen ex- 
cessivement douloureux a la moindre pression. L'ensemble 
de ces symptômes alarmans ne pouvait laisser le moindre 
doute sur l'existence d une violente péritonite (50 sangsues 
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sur l abdùmen ; 43 centigr. de cahmel renouvelé 4 fais par 
jour). 

Les deui jours suivans , 420 sangsues furent appliquées 
sW l'abdomen , et des cataplasmes émolliens continués sans 
interruption ; la dose du cahmel fut portée à un gramme 
dans les 24 heures. 

Âprès six jours de cette médication énergique, la diarrhée 
annonça que la crise de la maladie s'opérait par des selles 
abondantes qui furent entretenues encore , pendant trois 
jours, par l'administration du calomel. Enûn la maladie fut 
complètement arrêtée ; l'épanchement se résorba peu à peu, 
et le malade entra en convalescence. 

8 février. Des chancres existaient au prépuce ; celui-ci 
recouvrait complètement le gland et entretenait ainsi l'ab- 
sorption du virus vénérien (Circoncision. Pilules de\SèdiU 
lot, une matin et soir; tisanes sudorifiques.) On espérait 
que ces moyens amèneraient quelque changement favorable 
dans l'affection de la prostate , et permettraient plus tard 
d'agir directement sur l'organe lui-môme. 

La rétention d'urine ayant persisté , ce malade avait été 
sondé plusieurs fois par jour, depuis sort arrivée. Mais la 
sonde évacuait toujours des urines bourbeuses, purulentes, 
infectes , recouvrant d'un enduit brunâtre le métal de l'ins- 
trument; ces symptômes annonçaient une affection très- 
grave de la prostate et de la muqueuse vcsicale; le déga- 
gement de l'acide sulfhydrique, qui noircissait si rapidement 
l'argent, faisait craindre la gangrène. Une fièvre continuelle 
avec exacerbation le soir épuisait le malade ; yeux enfoncés 
dans l'orbite, pommettes couvertes d'une rougeur vive et cir- 
conscrite ; face grippée, soif vive ; pouls fréquent; inappétence; 
en un mot , fièvre hectique, marasme complet. Le doigt in- 
troduit dans le rectum, reconnaissait, au défaut de résis- 
tance, que la portion inférieure de la prostate était détruite et 
qu'il n'en restait plus que la coque fibreuse. 

La position de ce malade était donc désespérée ; l'incision 



Digitized by Google 



29C CLINIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE. 

do la prostate parut seule offrir une chance de salut ; elle 
pouvait seule favoriser le rapprochement et la réunion des 
parois du foyer, empêcher le séjour du pus dans cette vaste 
excavation , dont l'ouverture se trouvait à la paroi supé- 
rieure , et faire cesser les funestes conséquences de la décom- 
position et de l'absorption qui s'y opéraient continuelle- 
ment ; en un mot , il existait un abcès profond qu'il fallait 
vider à travers le périnée. 

44. Le malade étant placé comme pour l'opération de la 
taille , une première incision est pratiquée sur le raphé, de- 
puis le milieu du périnée jusqu'à la marge de l'anus , et pro- 
longée en profondeur jusqu'au col de la vessie ; puis, avec le 
lithotome double de Dupuytren , la prostate est divisée dans 
toute son épaisseur, jusqu'au devant du rectum, par une 
double incision latérale ; du pus d'une odeur fétide s'écoulejen 
gronde abondance par la plaie ; le doigt introduit dans la pros- 
tate constate une excavation de l'étendue de la moitié d'un œuf, 
plus prononcée à gauche qu'à droite. Le malade est reporté 
dans son lit et placé comme après l'opération de la taille. 

Dès le soir môme , la lièvre hectique , qui s'exaspérait ré«. 
gulièrement à la chute du jour, avait disparu; l'expression 
de la ligure était déjà complètement changée. 

43. Pouls meilleur ; le malade a dormi, il se sent très- 
bien ; l'urine passe en totalité par la plaie. Le traitement an- 
tivénérien est continué. — Prépuce cicatrisé. 

2\ . Aucun accident n'est survenu ; la plaie est d'un beau 
rouge. On cautérise la cavité prostatique avec un crayon de 
nitrate d'argent introduit par la plaie. Le malade demande à 
manger ; on commence à lui permettre quelques alimens. 

Les jours suivans on renouvelle de temps en temps la cau- 
térisation de l'excavation prostatique. 

Le G mars, les urines commencent à passer par le canal. 

46. La plaie du périnée est cicatrisée dans les deux tiers 
de son étendue ; les urines passent de plus en plus par le ca- 
nal , et peuvent déjà être retenues pendant quelque temps. 
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42 avril. Le malade s'étant refroidi, a de la fièvre et une 
indigestion (Diète). 

46. L'urine passe à plein jet par le canal; elle est claire 
et limpide ; les fonctions de la vessie ont repris leur état nor- 
mal. Il survient des pollutions nocturnes. La fraîcheur et 
F embonpoint annoncent que toutes les fonctions de l'écono- 
mie s'exécutent parfaitement. La plaie du périnée est cica- 
trisée, sauf un point fistuleux très-petit, qui ne tarde pas à se 
fermer. 

2 mai. Sorti de l'hôpital complètement) guéri , Elgard 
a pu reprendre immédiatement son service. 

Depuis lors, ayant été plusieurs fois de garde à l'hôpital , 
il n'a pas manqué de visiter les salles de chirurgie; sa 
santé n'avait jamais été meilleure ; il n'éprouvait pas le moin- 
dre ressentiment d'une aussi grave affection, et les fonctions 
génito-urinaires s'exécutaient comme auparavant. Enfin , il 
n'a pas voulu demander son congé de réforme , comme 
M. Lallemand le lui avait proposé, et, plus tard, son réta- 
blissement avait tellement dépassé toute attente, qu'il n'eût 
même pu être présenté. 

Nous ne reviendrons pas sur ce que nous avons dit ailleurs 
des [blennorrhagies syphilitiques, de la circoncision dans les 
cas de chancres développés sous le prépuce, etc. Nous ferons 
seulement remarquer, à l'occasion de la péritonite, combien 
étaient graves les symptômes réunis chez ce malade : fluctua- 
tion de l'abdomen, douleur excessive, vomissemens bilieux 
abondans , hoquet continuel , langue sèche et rouge , etc. 
Tout indiquait un pronostic mortel ; cependant, 450 sangsues 
en 8 jours et lecalomel à haute dose, ont produit une guéri- 
son prompte et complète de cette violente complication. 

11 est bon de noter aussi que ce malade a pris pendant sept 
jours 4 gramme de calomel, sans éprouver aucun accident 
du côté des organes salivaires , ce qui doit être attribué à 
l'intensité même de la maladie. C'est ainsi que dans le téta- 
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nos , 60, 70 centigrammes d'opium sont supportés satis pro- 
voquer le moindre phénomène d'intoxication, tille* Eluard, 
la maladie s'est jugée par des selles en diarrhée ; chefc une 
autre malade qui, à la même époque etpour une pêritotiité 
moins intense, avait pris seulement pendant trois jours GO 
centigrammes de calomel, une salivation abondante s'est 
déclarée et a jugé la maladie. 

Les doses ne doivent donc pas être calculées d'après lu 
constitution des individus, mais encore d'après l'intensité de 
la maladie; alors on n'est plus étonné de trouver des sujets 
chétifs, affaiblis par de longues souffrances, qui supportent 
des doses énormes d'un médicament, tandis que d'autres , 
robustes et vigoureux, sont éprouvés souvent par des quanti- 
tés infiniment plus petites. On serait induit également à de 
graves erreurs en voulant juger de l'effet des agetts théra- 
peutiques, par leur action sur des individus bien portans ; le 
corps sain se comporte avec les médicamens autrement que 
le corps malade ; la tolérance est en général en raison de la 
violence du mal. 11 existe encore dans la thérapeutique une 
autre cause d'erreur; c'est que l'action des médicamens 
change quelquefois avec leurs doses , d'où résultent des con- 
tradictions apparentes. Ainsi, 25 ou 50 centigrammes de 
térébenthine provoqueront , chez certains individus, une ir- 
ritation de la vessie avec hématurie, tandis que] 4 et même 
8 grammes seront supportés facilement; cela vient de ce qu'à 
haute dose la térébenthine agit comme purgatif et n'est pas 
absorbée, tandis qu'à 5 ou \ 0 centigrammes elle est absorbée, 
passe successivement dans le sang, dans les reins, datts la 
vessie, et agit spécialement sur les voies urinaires.* 

Mais arrivons à l'affection de la prostate qui fait essentiel- 
lement le sujet de cette observation. 

L'inflammation a commencé par les follicules muqucUx , 
comme l'indique l'écoulement abondant qui a précédé de 
43 jours la rétention d'urine; plus tard des excès de bois- 
sons, des fatigues, ont étendu la phlegmasie au tissu cellulaire 
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qui uoit entré eux ces follicules ; l'écoulement s'est supprimé. 
Dès-lors, la maladie a pris les caractères etsuivi la marche des 
phlegmons de la prostate : d'où la dysurie, et bientôt la ré- 
tention complète d'urine. L'abcès s'est ouvert dans l'urèthre, 
et le reste de ce lobe inférieur s'est fondu. La vessie participait 
à cette inflammation , car les urines étaient purulentes ; leur 
odeur infecte et la coloration brune, noirâtre de la sonde à 
chaque cathétérisme, annonçaient le dégagement de l'acide 
Bulfhydrique et par conséquent un état gangréneux des parties 
âffectées, ou du moins une disposition très-prochaine à la 
gangrène. Le foyer purulent ne pouvait se vider dans le canal, 
parce que son ouverture se trouvait située à la partie la plus 
élevée ; il s'y opérait de fâcheuses réactions et une résorption 
continuelle qui agissaient sur toute la constitution et entrete- 
nait la lièvre hectique; le malade était tombé dans le marasme, 
et tout devait faire craindre que l'abcès ne se fit jour inces- 
samment dans la vessie et dans le rectum. Cet état exigeait 
une prompte solution. 

Trois moyens principaux se présentaient pour y remédier : 
ta cautérisation par le nitrate d argent > les sondes à de- 
tneure , et l incision. 

Comme l'abcès s'était ouvert dans l'urèthre , et que l'af- 
fection avait déjà pris un caractère chronique , on aurait pu 
porter le nitrate d'argent sur la portion prostatique du ca- 
nal et sur le col de la vessie, dans le but de changer l'inflam- 
mation de ces parties ; mais, quand bien même on eût mo- 
difié l'état de la muqueuse , il restait toujours une vaste 
excavation, qu'il fallait vider. Comment y développer une 
inflammation aiguë, capable de produire le travail néces- 
sairé à la cicatrisation , et surtout comment arriver à mettre 
en contact les parois de l'abcès? 

Les sondes à demeure n'auraient pas atteint ce but ; 
quelque dilatation, quelque compression qu'on eût exer- 
cée Sur le canal au moyen d'une sonde, ou par le rec- 
tum au moyen de tamponnemens « il eût été impossible 
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de mettre en contact la paroi supérieure du foyer formée 
par les membranes de l'urèthre, avec le bas-fonds , qui ne 
consistait plus que dans la coque fibreuse de la prostate. 

Restait donc l'incision. Le plan de cette opération avait 
été conçu à l'occasion du malade qui fait le sujet de l'obser- 
vation précédente. La coque fibreuse divisée par l'instru- 
ment tranchant devait s'affaiser et permettre au foyer puru- 
lent de se vider librement au dehors; il était possible ensuite, 
avec le nitrate d'argent, de déterminer dans cette cavité une 
inflammation aiguë , qu'on modifierait ou qu'on activerait 
à son gré. De cette manière , le pus pouvait facilement s'é- 
couler par trois incisions qui s'étendaient jusqu'à la partie la 
plus déclive du foyer ; les parois de l'abcès pouvaient arriver 
peu à peu au contact et contracter des adhérences. Le résultat 
a complètement justifié ces prévisions. On a vu que tous les 
symptômes alarmans avaient disparu le jour môme de l'o- 
pération , y compris cette fièvre , que les anciens regardaient 
comme incurable, comme l'indice d'un état miasmatique 
général de l'économie. 

C'est 5 Broussais qu'appartient la découverte de ces fièvres 
hectiques qui se rattachent à une inflammation chronique, le 
plus souvent fatale, inflammation qu'il faut attaquer et détruire 
pour que tous ces symptômes tombent ensuite d'eux-mêmes. 
Ce sera toujours un beau titre de gloire, pour l'auteur des re- 
cherches sur les phlegmasies chroniques, et un immense ser- 
vice rendu à l'humanité. 

Ici la fièvre hectique avait sa source dans l'influence sourde 
et pernicieuse de l'affection de la prostate sur la constitution 
du sujet ; une fois que la suppuration a pu se faire jour au- 
dehors, les accidens généraux se sont dissipés, et, en même 
temps que la plaie du périnée marchait rapidement vers la ci- 
catrisation , la santé générale s'est rétablie avec une promp- 
titude qu'il n'était pas permis d'espérer. 

Cette opération de taille , pratiquée dans un cas où Ton 
savait qu'il n'existait pas de pierre à extraire, est peut- 
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être le seul exemple de ce genre ; il faut espérer que les pra- 
ticiens seront encouragés par ce succès, et qu'ils ne recule- 
ront pas devant un moyen hardi , il est vrai , mais qui est 
la seule ressource dans les cas de cette nature ; les dangers 
sont moins grands que s'il existait un calcul dans la vessie ; 
le réservoir urinaire n'est pas ordinairement aussi malade , il 
n'y a pas d'hémorrhagie à redouter, et les efforts nécessaires 
à l'extraction du calcul ne compliquent jamais l'opération. 

Les praticiens doivent encore être rassurés par ce qui a 
souvent été remarqué chez des opérés de la taille dont la 
prostate était profondément altérée, et qui ont été débar- 
rassés en môme temps de ces affections, qu'on aurait pu 
croire incurables, par la cystotomic qui les avait délivrés de 
leurs calculs. 



CONSIDERATIONS GENERALES. 

La prostate est composée de follicules muqueux accolés 
les uns aux autres , pourvus à leur surface interne d'une 
membrane muqueuse , unis par du tissu cellulaire, et enve- 
loppés par une membrane fibreuse. Ces follicules sécréteurs 
fournissent une matière onctueuse destinée à lubrifier le ca- 
nal; leur orifice excréteur s'ouvre à la surface de l'urèthre et 
leur cul-de-sac s'étend jusqu'à l'enveloppe fibreuse qui les 
renferme. 

C'est donc improprement que la prostate a été comparée 
à une glande ; les appareils glandulaires présentent des con 
duits entortillés, abouchés les uns dans les autres, augmen- 
tant de volume , et formant un canal excréteur commun ; 
tandis que la prostate est composée d'une réunion de folli- 
cules droits, courts , uniformément disposés , allant chacun 
s'ouvrir directement à la surface du canal par un orifice dis- 
tinct ; ces follicules ne diffèrent pas d'ailleurs de ceux qui 
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sont disséminés dans le reste de l'urèthrc ; seulement , ils 
se trouvent là réunis en très-grand nombre , et enveloppés 
d'une membrane fibreuse qui leur donne l'aspect d'un seul 
organe. 

Au premier abord , ces follicules ainsi réunis paraissent 
former une masse unique ; un examen plus attentif fait ce- 
pendant reconnaître qu'ils se groupent en plusieurs lobes 
assez distincts, surtout dans l'état patbologique. 

La prostate étant composée de follicules muqueux et de 
tissu cellulaire inter-folliculaire , chacun de ces éléments 
peut être isolément ou simultanément le siège d'une in- 
llammation ; ainsi toutes les causes d'irritation, soit directe, 
soit indirecte, dont l'action [détermine une fluxion vers ces 
parties, sont capables de produire des inflammations aiguës 
ou chroniques de la prostate, qui, suivant l'élément affecté, 
seront ou folliculeuses ou cellulaires. 

Pvostatite folliculeuse. — Nous ne reviendrons pas sur 
les distinctions que nous avons établies ailleurs entre les 
blennorrhagies, les blennorrhées ordinaires, les blennorrha 
gies syphilitiques, etc. ; il nous suffira de rappeler que tous 
les écoulemens uréthraux ont leur siège principal dans les 
follicules de la prostate ; car son ^parenchyme n'est qu'une 
réunion de follicules plus nombreux, plus rapprochés et plus 
développés que dans tout le reste du canal. La membrane 
muqueuse , qui tapisse la surface de la prostate , est percée 
par leurs nombreux orifices excréteurs : quoiqu'ils soient 
très-petits dans l'état sain, si Ton comprime la prostate, 
après avoir soigneusement essuyé la surface muqueuse , on 
voit sortir, par une multitude de pores , autant de goutte- 
lettes d'une matière onctueuse. La même chose arrive, lors- 
qu'après avoir coupé la prostate, on la comprime entre les 
doigts ; et comme le plus petit fragment laisse exsuder de 
cette matière par une foule de petits canaux divisés , il est 
évident qu'ils la traversent dans toute sa longueur, et qu'elle 
en est partout composée. 
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Dans l'état normal, le mucus prostatique est transparent, 
filant, semblable à de la glu, comme on le voit par exemple, 
à la suite d'érections prolongées. 

Toute excitation des follicules muqueux en augmente la 
sécrétion; lorsqu'ils sont irrités, cette sécrétion est de plus 
modifiée dans sa composition ; enfin lorsqu'ils sont enflanv? 
més, la texture de leurs parois est altérée. 

Dans les proslatites folliculeuses , quelle qu'en soit la 
cause, la sécrétion est augmentée et altérée en proportion 
(|u degré d'intensité de la phlegmasie; elle est d'abord 
trouble , grisâtre , opaque , puis jaunâtre et môme verdâtre, 
puriforme, 

Chez des malades qui avaient succombé à d'autres affec- 
tions pendant que la prostatite folljculeuse était encore t à son 
maximum d'intensité, on a pu voir bien distinctement ces 
canaux juxta-poséss'étendant sans interruption , sans ramifi- 
cation, sans se réunir aux follicules voisius , depuis leur ou- 
verture à la surface de l'urèthre jusqu'au cul-de-sac qui les 
termine ; on ne saurait mieux les comparer qu'à des doigts 
de gant. C'est dans ces cas aussi qu'il a été possible de per- 
cevoir distinctement la structure de la prostate, très-difficile 
à reconnaître sans préparation à l'état normal ; en divisant 
l'organe dans le sens antéro-postérieur sur la ligne médiane, 
on a pu suivre tous les follicules depuis la muqueuse du canal 
jusqu'à la membrane fibreuse périphérique ; ils sont alors 
gorgés d'un liquide visqueux, puriforme , et ressemblent à 
des canaux qu'on aurait injectés avec de la cire ; on voit 
aussi les culs-de-sacs de ces follicules venir se terminer à 
l'enveloppe fibreuse (4). 

Les produits de ces inflammations folliculeuses étant faci- 
lement éliminés au-dehors, il n'en résulte aucun gonflement 
remarquable de la prostate ; c'est pourquoi les écoulement 



{{) Lallemand, Des pertes séminales involontaires, obs. 5. 
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de l'urètbre, quelque abondants qu'ils soient , ne s'accom- 
pagnent pas de rétention d'urine. 

Quand cette inflammation des follicules est exaspérée , 
elle peut s'étendre jusqu'au tissu cellulaire et produire la 
destruction de leurs parois ; il en résulte une excavation qui 
présente plusieurs orifices , par lesquels s'écoulent les pro- 
duits morbides. 

Si la maladie fait de nouveaux progrès et réunit plusieurs 
de ces cavités , la prostate est partagée en un plus ou moins 
grand nombre d'alvéoles, dont les unes sont isolées tandis 
que les autres communiquent entre elles ; enfin si l'espace 
qui les sépare se détruit à la longue, une partie de la pros- 
tate réduite a sa coque fibreuse, ne forme plus qu'une vaste 
excavation , séparée du canal par la membrane muqueuse 
de lurèthrc , percée comme un arrosoir d'une multitude de 
trous par lesquels s'écoulent les produits du foyer [commun ; 
les nombreuses ouvertures de cette espèce de crible peuvent 
avoir des dimensions très-différentes , suivant que les orifices 
des follicules sont restés isolés ou se sont réunis en plus ou 
moins grand nombre, comme dans l'observation de Caus- 
sade, n° 94 . 

D'autres fois les follicules subissent peu d'altération , mais 
plusieurs orifices se réunissent* par la destruction de la mem- 
brane muqueuse qui les entoure, de manière à former à Ja 
surface du canal une ouverture commune , en forme d'en- 
tonnoir. La membrane muqueuse prostatique parait alors 
ulcérée , éraillée ; si l'on introduit un stylet par un de ces 
orifices on peut le faire pénétrer dans différentes direc- 
tions , ce qui prouve que plusieurs follicules aboutissent à 
une ouverture commune. Enfin plusieurs follicules peuvent 
se réunir dans toute leur longueur par la destruction du 
tissu cellulaire qui les séparait , de manière à ne plus former 
qu'une seule cavité qu'il est difficile , par la suite, de dis- 
tinguer de celle d'un seul follicule très-dilaté. 

Dans tous ces cas, des sondes déliées ou jwintues peuvent 
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s'engager dans ces clapiers pendant le cathétérisme, d autant 
plus facilement que quelques-uns ont assez de capacité pour 
admettre un cathéter ordinaire ; chez des malades qui n'a- 
vaient jamais été sondés , on aurait même pu croire que la 
prostate avait été sillonnée par de nombreuses fausses routes. 

On conçoit aussi que l'urine doit s'engager avec facilité 
dans ces clapiers , surtout si elle rencontre dans le canal le 
moindre obstacle à sa libre émission , et son action tend à 
raviver l'inflammation , à augmenter les désordres déjà exis- 
tans. C'est ce qui explique la fréquence et la gravité des alté- 
rations de la prostate à la suite des blennorrhagies, qui pro- 
duisent si souvent des rétrécissemens de l'urèthre. 

M. Lallemand a rapporté dans son ouvrage sur les 
Pertes Séminales (\ ) , une série de nécropsies qui permet de 
suivre le passage de l'inflammation des follicules muqueux 
au tissu cellulaire ambiant, et les progrès des altérations à 
des époques plus ou moins avancées. Nous rappelons ici ces 
observations, parce qu'elles ne sont pas communes ; en effet, 
peu d'individus succombent pendant la première période de 
ces affections, et c'est toujours à quelque maladie beaucoup 
plus grave ; en sorte qu'on ne pense pas à examiner la pros- 
tate quand on le pourrait ; le plus souvent on ne soupçonne 
pas qu'elle soit altérée, ou l'on n'a aucun intérêt à s'en 
assurer. 

Dans Tune de ces observations (n° 5), les follicules muqueux 
étaient gorgésde pus épais, concret, par suited'une inflamma- 
tion éminemment aiguë et récente. A une époque plus avancée 
on a trouvé la prostate infiltrée de pus ou de matière pultacéc, 
que la pression faisait sortir sous forme de grains ( n° 6 ). 
Ainsi, le tissu cellulaire était déjà envahi par l'inflammation, 
mais la suppuration n'y était pas encore bien établie. A une 
époque plus avancée encore, en comprimant légèrement la 



(I) Tage 13 et suiv., T. I. 
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prostate, on faisait sortir du pus de tousses conduits excré- 
teurs; elle contenait en outre , de petits abcès du volume 
d une lentille ou d'un pois (n° 4). Ici la suppuration du tissu 
cellulaire avait déjà eu le temps de se réunir en foyers bien 
distincts» À la suite d'une affection beaucoup plus ancienne et 
d une marche plus lente, la prostate trois fois plus volu- 
mineuse quà V ordinaire, fournissait par la pression une 
matière purulente très-abondante; elle contenait en outre 
une trentaine de petits abcès et autant de tubercules mi' 
liaires (n° 3). Dans ce cas , l'inflammation ayant été peu 
iutense et d'une marche chronique, les foyers les plus an- 
ciens, au lieu de se vider au dehors, s'étaient transformés 
en tubercules par l'absorption de la portion la plus aqueuse 
du pus. Euûn , chez un autre malade (n° 5)\ la destruction 
ayant fait encore plus de ravages, la partie inférieure de la 
prostate était réduite à sa coque fibreuse, et la suppuration s'é- 
chappait par une multitude de trous de la muqueuse uré- 
thrale, cest-à-dire par les orifices des follicules muqueux, dont 
tout le reste avait été détruit. 

Ces détails d'anatomie pathologique permettent de compren- 
dre la fréquente apparition d'abcès de la prostate à la suite de 
blennorrhagies exaspérées par desexccs, des imprudences, des 
traitemens irrationnels (Oùs. 65, 85, 86 , 87). On conçoit 
aussi pourquoi ces écoulemens s'arrêtent instantanément, ou 
diminuent beaucoup, en même temps que l'émission des urines 
devient difficileet même impossible; l'inflammation passe de la 
surface sécrétoire des follicules au tissu cellulaire qui les enve- 
loppe ; les matériaux qui étaient éliminés au-dehors par le 
canal , sous forme d'écoulement , sont désormais empri- 
sonnés dans la coque fibreuse qui enveloppe le tout ; ils pro- 
duisent donc un gonflement qui comprime le canal jusqu'à 
ce que le pus se soit fait jour au dehors. 

Ayant parlé ailleurs des écoulemens de l'urèthre, nous 
n'avons du les envisager ici que dans leurs rapports avec les 
abcès de la prostate ; c'est aussi sous ce point de vue seulement 
que nous avons rappelé la nature de cet organe , ses fonctions 
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et les altérations pathologiques décrites dans un autre 
ouvrage. Malgré la division que nous avons dû admettre en 
théorie, entre les affections des deux élémens principaux de la 
prostate , il ne faut jamais perdre de vue dans la pratique 
leurs connexions intimes et forcées. 

Prostatite celluleuse aiguë ou phlegmon de la prostate. 

Indépendamment de l'inflammation des follicules dont nous 
venons de parler, toutes les causes qui agissent sur le tissu 
cellulaire de la prostate peuvent déterminer une inflamma- 
tion phlegmoneuse, susceptible d'amener la suppuration de 
l'organe. Les plus actives sont une équitation forcée , un 
voyage prolongé en voiture, des excès de boisson et de coït , 
un cathétérisme vicieux, etc. 

Cette inflammation se distingue de la précédente par l'ab- 
sence d'écoulement et par la difficulté de l'émission des uri- 
nes , fréquemment portée jusqu'à la rétention complète ; de 
plus , les malades éprouvent dans la prostate une pesanteur 
gravative, des douleurs sourdes , delà constipation, un be- 
soin trompeur d'aller à la selle ; la prostate , explorée à tra- 
vers le rectum , donne la sensation d'un corps tendu , plus 
volumineux qu'à l'état normal , et la moindre pression exer- 
cée à sa surface est très-douloureuse; l'économie participe 
souvent à ces désordres par une réaction fébrile , accompa- 
gnée de chaleur générale , d'agitation, etc. Si la phlegmasie 
est arrêtée , les symptômes se dissipent ; si elle continue à 
augmenter d'intensité, la rétention d'urine devient com- 
plète, quand elle ne l'était pas dès le début. Le tissu cellulaire 
enflammé suppure, les follicules muqueux participent 
bientôt à l'inflammation, se détruisent, et le pus se rassem- 
ble en petits foyers, qui d'abord disséminés , s'étendent suc- 
cessivement et se réunissent en une cavité principale. 

Dès lors, l'abcès prostatique est constitué, et la suppura- 
lion peut se faire jour dans des directions différentes , sui* 
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vant que la phlcgmasie siège principalement en avant, en 
haut, en bas ou en arrière. 

Pour plus de précision, nous allons examiner séparément 
chacune de ces dispositions. 

V Lorsque l'abcès siège à la partie antérieure de la pros- 
tate, il survient au périnée , entre le sphincter de l'anus et la 
peau du scrotum , une tumeur dure et rénitente. La solution 
la plus avantageuse est celle où le pus s'écoule spontanément 
au dehors, à travers le périnée, et permet au travail de la ci- 
catrisation de s'établir ; car ni les urines, ni les matières fé- 
cales ne pénètrent alors dans le foyer. L'inilammation a gagné 
de proche en proche les divers tissus jusqu'à la peau, qui se 
rompt et laisse la suppuration se faire jour. 

Quand on est appelé de bonne heure, aussitôt qu'on sent 
de la dureté ou une saillie qui indique le siège de l'inflamma- 
tion , lors même qu'il n'y aurait aucune apparence de fluc- 
tuation , il faut se hâter de pratiquer une incision profonde 
sur la ligne médiane du périnée, en dirigeant la pointe du 
bistouri vers le col de la vessie , jusqu'à ce qu'elle ait péné- 
tré dans l'épaisseur de la tumeur. En agissant ainsi , on ne 
donne issue, dans le moment, qu'à du sang, mêlé tout au plus à 
quelques gouttes de pus, parce que la suppuration était encore 
disséminée dans les mailles du tissu aréolaire ; mais comme 
on lui a fait jour, l'écoulement devient bientôt de plus en 
plus abondant , les parties se dégorgent rapidement, tous les 
symptômes se dissipent, et la guérison n'est entravée par 
aucun désordre consécutif. 

Attendre que la fluctuation soit sensible dans la tumeur, 
serait s'exposer à laisserai la prostate le temps d'être com- 
plètement désorganisée, à cause de la difficulté qu'éprouve 
le pus à se frayer une voie à travers une aussi grande épaisseur 
de parties; pendant ce temps la suppuration pourrait se diri- 
ger vers le rectum ou versl'urèthre, dont elle est plus voisine 
que de la peau. Toutefois, il faut prévenir les malades de ce 
qui doit arriver ; sans cela , ne voyant pas de pus s'écouler à 
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la suitede l'incision , ils pourraient croire qu'on s'est trompé, 
qu'on leur a pratiqué une opération inutile ou même nui- 
sible. 

L'observation 85 démontre de la manière la plus frap- 
pante tous les avantages de cette pratique , et les dangers 
d'une temporisation inopportune. 

2° Lorsque la collection purulente a son siège principal 
dans la partie de la prostate qui est la plus voisine du rectum, 
il y a compression de [l'intestin ; le malade y éprouve, plus 
spécialement que dans les cas ordinaires, de la chaleur, des 
élancemens ; il a plus de pesanteur à la marge de l'anus; la 
pression du doigt sur la prostate est plus douloureuse ; on 
sent une tumeur ronde , saillante dans l'intestin. 

Après quelques jours de douleurs vives et d'accidens va- 
riables, suivant les diverses circonstances, un sentiment de 
déchirure se fait sentir; une détente générale lui succède 
et les selles sont suivies ou précédées d'une suppuration 
phlegmoneuse abondante ; les matières fécales conservent 
leur forme et leur consistance normale. On peut avoir une 
idée de ce qui s'est passé dans les parties soustraites à nos 
sens , par ce qu'on observe dans les abcès sous-cutanés qui 
s'ouvrent spontanément à la surface de la peau ; l'inflam- 
mation a marché successivement jusqu'à la paroi du rectum, 
et celle-ci s'est perforée après avoir été ramollie. 

Il est difficile de confondre cette suppuration pro- 
duite par des abcès de la prostate avec les matières puru- 
lentes fournies par les ulcérations intestinales dans les diar- 
rhées chroniques. Dans les abcès prostatiques, le pus se fait 
jour subitement dans le rectum ; il conserve son aspect phleg- 
moneux ; tandis que , dans les entérites , la sanie qui pro- 
vient des ulcérations délaye les matières fécales et forme 
avec elles un mélange diarrhéique. D'un autre côté , tant que 
le pus prostatique reste phlegmoneux et que les matières 
fécales conservent leur consistance , on peut être certain qu'il 
ne s'écoule pas d'urine dans le rectum. Ces caractères sont 
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donc important pour le diagnostic et le pronostic de ceâ affec- 
tions. 

Dans les cas ordinaires , les malades rendent d'abord du 
pus phlegmoneux plusieurs fois dans 24 heures , ensuite tous 
les jours, puis tous les deux ou trois jours ; l'abcès vidé, son 
ouverture se referme et ne se rouvre qu'après que le foyer 
s'est rempli de nouveau. Quand la constitution est bonne, la 
guérison peut être spontanée et même très-prompte. L'usage 
des sondes n'est pas nécessaire ici , puisque les urines ne 
peuvent pas s'introduire dans le foyer. La consistance des 
matières fécales ne leur permet pas non plus d'y pénétrer ; 
il n'y a donc aucune indication locale à remplir. 

Mais si la destruction gagne la partie supérieure du foyer, 
Furcthre se déchire aussi ; l'urine peut donc s'engager alors 
dans cet orifice fistuleux et sortir par le rectum , de manière 
à constituer une fistule urélhro-prostatique. 

Cependant nous avons rapporté plusieurs observations 
dans lesquelles les urines n'ont jamais passé par le rectum, 
bien que la suppuration se soit fait jour dans l'urèlhre et dan9 
l'intestin, soit en même temps, soit successivement, ou même 
alternativement et à plusieurs reprises : dans tous ces cas, le 
canal était parfaitement libre ; donc les urines avaient plus 
de facilité à s'en échapper qu'à pénétrer dans le foyer pros- 
tatique ; voilà pourquoi les malades ont pu guérir sans le 
secours de la sonde. 

Toutefois, il arrive souvent, quand la maladie traîne en 
longueur, que l'ouverture de communication avec l'urèthre 
s'agrandit assez pour donner passage aux urines ; dès lors, 
la maladie prend un caractère beaucoup plus grave, suit une 
marche bien plus fâcheuse, et devient infiniment plus difficile 
à guérir (Oùs.9\). 

On observe quelque chose de semblable dans les abcès 
par congestion qu'on laisse percer spontanément ; l'ouverture 
se ferme d'abord assez facilement, la cicatrice se rompt quand 
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«ne nouvelle quantité de pua s'est accumulée sous )a peau; 
puis, après bien des alternatives, l'ouverture s'agrandit et ne 
se ferme plus ; mais elle peut être encore bouchée par les dé- 
bris mêlés au pus; enfin, il arrive un moment où l'air pénètre 
librement jusqu'au foyer, et l'on sait avec quelle rapidité la 
maladie suit dès lors une marche funeste. 

En résumé, tant que le pus rendu par le rectum reste épais 
et visqueux , tant que les matières fécales conservent leur 
consistance, on peut être certain que l'urine ne s'introduit 
pas dans ce foyer prostatique ; sans quoi la suppuration et 
les selles, délayées par les urines, ressembleraient bientôt à 
la matière des diarrhées ; d'autant plus que la présence des 
tirines est pour la membrane muqueuse intestinale une cause 
puissante d'irritation. 

Ceci n'est pas seulement important pour le diagnostic 
et pour le pronostic , mois encore pour le traitement; car, 
tant qu'on a la certitude que les urines ne pénètrent pas 
dans le foyer prostatique, on doit s'abstenir décaisser 
des sondes à demeure dans le canal ; elles ne seraient 
d'aucune utilité, et leur présence continuelle exaspérerait 
inévitablement l'inflammation de la prostate. Nous avons 
fait remarquer qu'on s'en était abstenu dans tous les cas de 
cette nature ,• et que la guérison n'en avait pas été retardée 
(Obs. 86, 87, 89). Tout récemment encore, M. Lallemand 
a vu un abcès de la prostate , vidé dans le rectum, se fermer 
spontanément dans l'espace de dix jours. 

Si l'ouverture uréthrale du foyer prostatique vient A 
s'agrandir, soit parce que la constitution du malade est dé- 
tériorée, soit parce que l'inflammation a suivi une mar* 
che chronique, etc., alors il s'établit une fistule qui donne 
passage aux urines à chaque émission; et, si la destruc- 
tion s'étend du côté de la vessie, il en résulte une fistule 
Vésico - rectale par laquelle l'urine s'écoule continuelle- 
ment , comme nous allons le voir ; car lorsque les désor- 
dres sont arrivés à ce point, il importe peu que l'obcès de 
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la prostate se soit d'abord vidé dans le rectum, dans l'urè- 
thre ou dans la vessie ; les résultats et les indications sont les 
mômes. 

3° Lorsque le phlegmon siège plus particulièrement à la 
partie supérieure de la prostate , le pus se [fait jour dans le 
canal. La rétention d'urine est prompte à se manifester , 
parce que le gonflement inflammatoire est très- voisin du 
canal et soulève bientôt sa membrane muqueuse. Quand 
celle-ci est distendue par le pus et ramollie par l'inflamma- 
tion, le bec de la sonde en produit facilement la rupture, pen- 
dant une tentative de cathétérisme, surtout si l'on se sert d'un 
instrument délié ou conique, comme on a l'habitude de le 
faire toutes les fois qu'on éprouve de la difficulté à pénétrer 
dans la vessie. Aussitôt que l'abcès est ouvert ou plutol 
rompu, il s'en échappe une grande quantité de pus ; néan- 
moins on ne peut pas pénétrer dans la vessie, parce que le bec 
de la sonde s'est engagé dans le foyer. On a simplement pro- 
duit une ponction qui aurait d'ailleurs été spontanée un peu 
plus tard , et il vaut mieux , sous tous les rapports , qu'elle 
soit devancée autant que possible. L'écoulement continue ; le 
malade très-effrayé est tenté d'attribuer cet accident à l'im- 
péritie du praticien; cependant, ses douleurs se calment, il 
s'assoupit , et quand il se réveille il peut, à son grand éton- 
nement , vider sa vessie sans le secours de la sonde. 

Lorsque le canal est libre et l'ouverture de l'abcès très- 
petite, l'urine a plus de difficulté pour y pénétrer pendant la 
miction que pour s'échapper au-dehors. Alors l'écoulement 
diminue rapidement, les parois du foyer se rapprochent , si 
l'individu est jeune et robuste , si l'inflammation «st aiguë , 
récente, de bonne nature, ce dont on peut juger par 
les qualités du pus comme dans tous les autres phlegmons; 
les parois du foyer se trouvent en contact dans les con- 
ditions les plus favorables à leur réunion , et ne tardent pas 
à se cicatriser ; l'écoulement cesse complètement en dix ou 
quinze jours. Quelquefois la suppuration reparait pendant 



Digitized by 



AFFECTIONS DE LA PROSTATE. 343 

un jour ou deux, lorsque l'ouverture s'est fermée avant que 
le foyer soit entièrement oblitéré ; elle peut même se mon- 
trer à plusieurs reprises , tantôt par le rectum , tantôt par 
l'urèthre ; mais enfin tout disparait spontanément et pour 
toujours. ( Obs. 87, 89). 

La terminaison de ces phlegmons ouverts dans le canal 
n'est pas toujours aussi heureuse ; l'abcès vidé , la suppu- 
ration continue, devient moins épaisse, moins visqueuse, 
semblable aux divers écoulemens du canal ; les parties s'af- 
faissent , mais l'ouverture de la muqueuse ne se ferme pas, 
l'urine s'y introduit en sortant de la vessie, et son contact 
habituel avec les parois du foyer y dénature l'inflammation , 
l'entretient , la renouvelle et devient la cause de désordres 
plus ou moins étendus. Une sonde laissée à demeure dans la 
vessie peut empêcher le contact de l'urine avec l'ouverture 
de l'abcès , et par suite son introduction dans le foyer puru- 
lent , en même temps qu'elle rapproche les parois, qui peu- 
vent alors se réunir. 

Si le praticien n'est pas appelé à temps , l'affection ne 
marche pas vers la guérison, la prostate se détruit, se vide 
et s'affaisse ; le doigt introduit dans le rectum , recon- 
naît qu'il ne reste plus de l'organe que la coque fibreuse ; 
tout au plus, en avant ou en arrière on sent des débris de la 
prostate qui n'ont pas encore suppuré. 

Le séjour de l'urine dans cette cavité y entretient une in- 
flammation qui bientôt s'étend plus loin ; la coque fibreuse 
s'enflamme, suppure à son tour; le tissu cellulaire, le rectum 
se prennent , une fistule uréthro-rectale s'établit, comme 
lorsque la suppuration s'est étendue vers l'urèthre après s'ê- 
tre ouverte dans le rectum ; les malades tourmentés par des 
coliques, mais d'une manière bien plus prompte et même 
inévitable à cause de l'influence fâcheuse des urines, vont 
fréquemment à la selle et rendent , après chaque miction , 
de 1 urine mêlée à une petite quantité de pus et de matières 
fécales liquides. On croit souvent dans ce cas à l'existence 
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d'une diarrhée, non-seulement parce que les selles sont dé- 
layées par les urines , mais encore parce que ce liquide agit 
d'une manière irritante sur la membrane muqueuse intesti- 
nale qui n'est pas accoutumée à son action, et provoque du 
ténesme, des coliques, des tranchées, en môme temps qu'une 
sécrétion plus abondante de mucosités, symptômes ordi- 
naires d'une inflammation commençante de l'extrémité du 
gros intestin ; ce qui n'est pas surprenant, puisque les urines 
y entretiennent pour le moins une vive irritation* 

Mais il est facile de reconnaître la véritable cause de ces 
accidens en voyant disparaître l'écoulement du canal et di* 
minuer la quantité des urines rendues pendant la miction. 
Le rapprochement est encore plus remarquable quand il 
s'établit une espèce d'oscillation entre les deux ordres de 
phénomènes, par l'oblitération ou l'obstruction momentanée 
du trajet ûstuleux. (Obs. 91). 

Malgré la gravité des désordres qu'on doit supposer dans 
la prostate, on peut encore espérer d'obtenir la réunion des 
parois du foyer en plaçant une sonde à demeure dans la 
vessie , si le malade est jeune et robuste , si l'inflammation 
est aiguë et de bonne nature , car l'urine ne s'introduit 
dans le foyer qu'en traversant le canal. 

Cependant, malgré l'importance qu'on doit attacher a pré- 
venir l'introduction de l'urine dans le trajet fistuleux , il né 
faut pas s'obstiner à la maintenir en place lorsque sa présence 
provoque de la douleur , de la fièvre , etc. ; plus nuisible 
qu'utile , elle augmenterait I inflammation de la prostate et 
accélérerait sa destruction; bien plus, dans les violentes con- 
tractions de la vessie, l'urine passe souvent entre le canal et 
la sonde , de sorte qu'elle ne peut plus remplir l'indication 
qu'on s'était proposée (Obs. 90). 

Les faits que nous avons rapportés prouvent qu'on peut 
obtenir l'oblitération complète de ces fistules urèthro-recta* 
les, en se contentant de replacer les sondes dès que les acci- 
dens provoqués par leur présence sont dissipés; d'ailleurs, 
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nous ne saurions trop le répéter, on ne gagnerait rien à vou- 
loir les maintenir dans le canal, quand elles ne peuvent plus 
être supportées sans inconvéniens. 

A 0 Lorsque l'abcès occupe spécialement la partie posté- 
rieure de la prostate, la suppuration se dirige vers la vessie 
et produit dans ce point les mêmes effets qu'à la partie supé- 
rieure, lorsqu'elle marchait vers l'urètkre ; il y a ténesme, 
rétention d'urine, ou tout au moins difficulté très-grande dans 
la miction , parce que le col de la vessie est soulevé par le 
gonflement inflammatoire des tissus sous-jacens. Toutefois, 
on pénètre dans la cavité , sans beaucoup de peine, avec une 
sonde de moyen calibre ; enfin , l'abcès se fait jour dans la 
vessie, et les urines deviennent purulentes à partir de ce mo- 
ment. Comme elles s'introduisent continuellement dans le 
foyer sans que rien ne puisse s'y opposer, elles amènent rapi- 
dement la destruction du reste de la prostate , et se font 
bientôt jour par le rectum; de là une fistule vésico-rectale, la 
plus fâcheuse de toutes. 

Dans les cas de cette nature, l'écoulement des urines dans 
l'intestin a lieu d'une manière continue. Aussi les malades 
n'éprouvent-ils pas le besoin d'uriner, ou ne rendent-ils par 
le canal qu'un peu de matière bourbeuse, et seulement à de 
longs intervalles ; parce que les urines s'échappent par la 
fistule à mesure qu'elles arrivent dans la vessie. C'est ce qui 
fait le caractère distinctif de ces fistules vésico - rectales ; 
dans les autres, l'urine ne s'introduit dans le trajet fistuleux 
que pendant la miction; les malades éprouvent, comme 
à l'ordinaire, le besoin d'uriner, car la vessie se remplit 
comme en santé ; seulement^ l'émission par le canal est plus 
ou moins diminuée , suivant qu'il passe plus ou moins 
d'urine par le trajet fistuleux, et les malades ont la cons- 
cience de son arrivée dans le rectum par les sensations qu'ils 
y éprouvent , et par le besoin d'aller à la selle qui ne tarde 
pas à se manifester. Ceux qui ont des fistules vésico-rec- 
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taies n'éprouvent pas ces intermittences, le passage des 
urines dans le rectum étant continu , et c'est aussi ce qui en 
fait le danger ; non-seulement parce que Faction de l'urine 
sur les parties altérées est incessante, mais encore parce 
que la présence d'une sonde à demeure dans la vessie ne peut 
être d'aucun secours. L'ouverture vésicale de la fistule se 
trouvant dans la position la plus déclive, l'urine a plus de 
facilité à s'y introduire pour descendre dans l'intestin, qu'à 
passer 'par les yeux de la sonde qui se trouvent au dessus , 
et à remonter au niveau des pubis pour s'échapper au de- 
hors. On se trouve donc par là complètement privé du 
moyen qu'on emploie avec le plus de succès contre les fis- 
tules urthro-rectales. 

Le seul qui reste à tenter dans ces cas désespérés, c'est la 
division de la prostate par le procédé Du puytren pour la taille 
bilatérale. En effet , l'incision médiane faite par le bistouri 
tomberait alors sur l'ouverture vésicale de la fistule ; toutes 
les trois ouvriraient au pus et aux urines une issue facile au- 
dehors , par des ouvertures plus déclives que le fond du 
foyer, et plus larges que le pertuis de l'intestin ; des cautéri- 
sations pratiquées avec le nitrate d'argent entretiendraient 
facilement l'inflammation des surfaces désorganisées dans 
l'état le plus favorable à la réunion ; celle-ci procéderait de la 
profondeur vers la surface, et tout porte à croire qu'elle 
aurait lieu comme à la suite des opérations de taille ordinaire, 
et sans entraîner les mêmes dangers. On n'aurait d'ailleurs à 
redouter aucune hémorrhagie grave, puisqu'on ne serait pas 
obligé de donner une grande étendue aux incisions; on n'au- 
rait pas non plus à craindre les délabrerions qui résultent 
des efforts nécessités pour l'extraction d'un calcul volumineux, 
délabremens qui sont , de l'aveu de tous les praticiens, la 
cause la plus puissante des accidens redoutables provoqués 
par la cystotomie. Ajoutons que les changemens pro- 
duits par l'opération dans les clapiers exposés au séjour du pus 
et des urines amèneraient une heureuse modification dans les 
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parties voisines , et par suite dans toute l'économie , comme 
le prouve l'observation que nous avons rapportée n° 02. 

Cette opération devrait encore être tentée dans les cas de 
fistule urethrale ou urèthro -rectale qui ne guérissent pas 
malgré l'usage habituel de la sonde, et lorsque sa présence 
provoque facilement des accidens graves. 

Lorsque la réunion des parois du foyer n'a pas lieu promp- 
tement , l'inflammation passe bientôt à l'état chronique , et 
dès lors elle n'a plus les caractères indispensables pour ame- 
ner la cicatrisation. La cautérisation de la surface prostatique 
ne peut agir sur les parois du foyer purulent, ni sur les tra- 
jets fistuleux. D'ailleurs , il ne suffirait plus d'y provoquer 
une inflammation aiguë pour en obtenir la réunion, il fau- 
drait encore pouvoir mettre en contact les surfaces convena- 
blement enflammées , et c'est ce qu'aucune compression ne 
pourrait opérer, soit par le canal, soit par le rectum, dès que 
la destruction de la prostate a fait de grands progrès, comme 
cela s'observe toujours dans ces cas invétérés. Enfin, l'état de 
marasme dans lequel tombent bientôt tous ces malades est 
encore un obstacle puissant à leur guérison par l'absorption de 
la graisse qui environnait la prostate, et'par l'amaigrissement 
des autres tissus. Dans cet état d'atrophie générale, les parois 
du foyer prostatique ne peuvent tendre qu'à s'écarter, en 
même temps que la destruction inflammatoire fait des pro- 
grès. Il n'est plus possible d'espérer qu'un pareil état 
cesse, à moins que la disposition des parties ne change com- 
plètement , et l'incision de la prostate peut seule opérer une 
pareille révolution. 

Il n'y a donc pas à hésiter en pareil cas , puisque la mort 
est certaine si Ton n'opère pas. Mais dès que cette nécessité 
est bien reconnue, il ne faut pas tarder à prendre ce parti ; 
tout le temps qu'on perdrait diminuerait les chances de 
succès de l'opération , et il pourrait se faire qu'elle devint 
même impossible à cause de l'état de faiblesse du malade, ou 
par l'apparition d'une grave complication. 
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C'est ce qui est arrivé dans le premier cas de ce genre qui 
s'est présenté à M. Lallemand (Obs. n° 94); mais ses hésita- 
tions n'étaient pas seulement dues à l'état fâcheux du malade, 
qui a succombé peu de jours après , elles tenaient encore au 
défaut d'antécédens ; l'innovation la plus rationnelle est re- 
gardée comme une témérité dangereuse, inexcusable si elle 
n'est couronnée de succès , et le blâme encouru par l'opéra- 
teur retarde quelquefois les progrès de l'art. Aujourd'hui que 
cette nouvelle voie est ouverte de la manière la plus heu- 
reuse et dans les conditions les plus défavorables , il faut es- 
pérer que les chirurgiens ne reculeront pas devant la seule 
ressource qui leur reste, et tout doit les engager à ne pas 
attendre trop longtemps lorsqu'il leur sera bien démontré 
que l'usage des sondes n'amène aucune amélioration. 

Enûn, s'ils se déterminent à suivre cette indication , il ne 
suffit pas qu'ils le fassent assez à temps , il faut encore qu'ils 
le fassent complètement; une simple incision ne suffirait pas 
pour obtenir l'affaissement des parois du foyer , leur contact 
facile et complet : la coque fibreuse de la prostate est très- 
épaisse, très-résistante, et les portions de l'organe qui n'ont 
pas été détruites sont tuméfiées, altérées, elles ont besoin de 
se dégorger pour se transformer , pour permettre aux par- 
ties voisines de se rapprocher, de se réunir. 



Dans tout ce que nous avons dit des abcès de la prostate , 
nous n'avons parlé que de la portion inférieure de cet organe. 
Ce n'est pas parce qu'elle présente des considérations plus 
importantes pour la pratique; mais parce que nou6 n'avons 
pas trouvé dans toutes les observations de M. Lallemand 
un seul exemple dans lequel les parties latérales ou supé- 
rieures aient suppuré isolément. Dieu plus, dans les affections 
chroniques de la prostate, elles ne sont pas engorgées, tumé- 
fiées, etc., sans la portion inférieure ; elles sont moins affec- 
tées, et tout indique qu elles ne l'ont été que consécutivement. 
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C'est aussi toujours dans la portion inférieure que se déve- 
loppent les calculs prostatiques. 

Cette différence constante semble devoir être attribuée à 
l'influence des lois de la pesanteur sur tous les liquides. En 
effet, le fluide blennorrhagique , le pus, l'urine, doivent 
avoir plus de facilité à pénétrer dans les follicules muqueux 
qui s'ouvrent à la surface inférieure de l'urèthre et dont les 
tubes sont dirigés perpendiculairement en bas. D'un autre 
côté, les produits de ces follicules et les abcès formés dans 
cette portion inférieure, ont ( beaucoup plus de peine à se vider 
dans le canal ; de sorte que , toutes clioses égales d'ailleurs , 
le dégorgement des portions de la prostate situées au-dessus 
de l'urèthre ou sur les côtés , est beaucoup plus facile et doit 
être plus complet que celui de la portion inférieure. 



Observation 9 5. Inflammation de la prostate persistant à l'étal chronique. 
Traitement antiphlogistique. — Sondes à demeure. — Guérigon. 

M. d'Arles, âgé de 70 ans, d'une bonne constitution, 
ancien capitaine de navire , éprouva pour la première fois, 
dans le mois d'avril 4845, une légère excitation du côté de 
la vessie ; les urines , dont l'excrétion devint plus fréquente, 
étaient rouges, sédimenteuses; le malade, quand il vidait sa 
vessie, ressentait quelque douleur, principalement après 
avoir bu du vin pur ; toujours l'emploi des délayans suffisait 
pour calmer l'irritation. 

Le 8 avril , étant à Marseille , il monta en voiture pour 
retourner à Arles , avec un besoin pressant d'uriner qu'il 
n'eut pas le temps de satisfaire avant de partir ; il est bon de 
noter aussi qu'il avait beaucoup marcbé pendant la journée. 
Arrivé au premier relais, M. *** voulut uriner; ses efforts 
furent inutiles, et ce fut ainsi qu'il arriva cbez lui, au 
milieu des souffrances les plus aiguës. Un médecin appelé 
sur-le-champ vida la vessie au moyen d une sonde, près- 
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crivit 25 sangsues au périnée , des cataplasmes émoi liens , 
un bain, des boissons rafraîchissantes. Le malade fut con- 
sidérablement soulagé par ces moyens ; il fallut cependant 
continuer de le sonder : rarement il pouvait uriner librement. 
A cette époque, le médecin qui portait au doigt une bague 
chevalière, crut reconnaître en le sondant, la présence d'un 
calcul dans la vessie ; il engagea le malade a venir k k Mont- 
pellier, où celui-ci arriva dans les premiers jours du mois 
de mai 4845. 

La vessie, explorée dans tous les sens par M. Lallemand, 
ne parut contenir aucun corps étranger; le choc de la sonde 
contre la bague de l'opérateur avait probablement fait naître 
une erreur dont les exemples ne sont malheureusement pas 
très-rares. Il n'existait aucun rétrécissement dans le canal ; 
cependant une sonde d'argent peu courbée , d'un fort cali- 
bre (n° M), n'amena pas d'évacuation d'urine; une autre 
sonde d'une courbure plus forte et d'une dimension plus 
longue , franchit le col de la vessie et donna issue à une 
abondante quantité d'urine ; ce qui fit aussitôt supposer que 
la tuméfaction générale de la prostate avait produit un al- 
longement dans le diamètre antéro-postérieur. L'introduc- 
tion du doigt dans le rectum confirma cette opinion. 

Quant aux symptômes morbides , ils se bornaient à l'im- 
possibilité d'uriner et à des douleurs insupportables au pé- 
rinée et à l'hypogastre. Les urines muqueuses, purulentes, 
indiquaient un catarrhe vésical, résultat de l'inflammation 
de la prostate et de la durée de la rétention. Une cautéri- 
sation avec le nitrate d'argent fut en conséquence pratiquée 
sur le col vésical. Ensuite deux applications de sangsues à la 
marge de l'anus , des demi-lavemens simples, des bains de 
siège, furent administrés pour dégager la prostate. Le ma- 
lade fut sondé de quatre en quatre heures. 

L'emploi de ces moyens , continué jusqu'au 2 juin , pro- 
cura une grande amélioration ; alors une sonde volumineuse 
en gomme élastique fut introduite dans la vessie et laissée à de- 
meure six « huit heures , pendant plusieurs jours ; peu à peu 
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son séjour fut prolongé ; elle put enûn cire laissée durant trois 
jours sans incommoder le malade. Quand la sonde fut retirée, 
la vessie ne se vida d'abord qu'en partie , le reste de l'urine 
ne s'écoulait qu'à l'aide de la sonde ; les dernières gouttes 
étaient seules encore mêlées à une petite quantité de muco- 
sités purulentes. On lit alors des injections d'eau tiède , 
chaque fois que la vessie avait été complètement vidée ; au 
bout de quelques jours, elles furent remplacées par des in- 
jections d'eau fraîche. 

Pendant huit jours, des sondes volumineuses furent 
placées dans la vessie, depuis 8 heures du soir jusqu'à trois 
heures du matin ; les injections d'eau fraîche furent conti- 
nuées deux fois par jour, et bientôt le malade quitta l'hôpital 
entièrement rétabli. 

On ne peut attribuer ici la rétention d'urine qu'au gonfle- 
ment inflammatoire de la prostate ; en effet , cet accident est 
survenu subitement à la suite de fatigues portant sur le pé- 
rinée , et il n'existait ni rétrécissement du canal , ni calcul 
vésical. Convenablement traitée dès le début, l'inflammation 
ne tendit pas à la suppuration, mais elle persista longtemps 
sous forme chronique. La compression fut d'un grand se- 
cours pour dissiper l'engorgement dès que les sondes pu- 
rent être supportées. Les injections, surtout froides, ont lavé 
la vessie, combattu la disposition catarrhale et donné du ton 
à la membrane muqueuse. 

Chez ce malade, il fallut toujours , pour pénétrer dans la 
vessie, employer des sondes les plus longues et leur impri- 
mer une forte courbure ; sans cette précaution, les urines ne 
sortaient pas , bien que l'instrument eût pénétré de toute sa 
longueur dans le canal, parce que les yeux ne pouvaient dé- 
passer le col de la vessie ; ceci ne tenait pas seulement à la 
longueur naturelle de la verge , mais surtout à l'allongement 
antéro-postérieur delà prostate , allongement qui avait reculé 
le col de la vessie et l'avait soulevé jusque derrière les pubis; 
i. 2\ 
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aussi cette disposition diminua-t-elle à mesure que la résolu- 
tion de l'engorgement prostatique fit des progrès. 

Voici un effet bien différent produit par la même cause, 
chez un malade dont la verge était extrêmement courte. 



Observation 94. Engorgement chronique de la prostate simulant un ré- 
trécissement. Cathétérisme , fausse route. — Bains de Barèges. — Gué- 
rison. 

Un officier , âgé d'une quarantaine d'années , vint à 
Saint-Eloi , pour une dysurie ancienne ; ses urines étaient 
altérées comme dans le catarrhe vésical , et rie s'écou- 
laient que goutte à goutte , en causant dans le canal un 
sentiment d'ardeur. La verge était d'ailleurs excessivement 
petite et comme perdue dans les poils du pubis. Un porte- 
empreinte s'arrêta à M centimètres et ramena une tige 
mince, allongée. 

M. Lallemand ayant introduit une sonde très-Une, remar- 
qua qu'elle avait pénétré dans une assez grande étendue sans 
qu'il s'écoulât d'urine, et crut l'instrument arrêté au col de 
la vessie ; il porta le doigt dans le rectum , pour diriger 
le bec de la sonde , et constata une hypertrophie considéra- 
ble de la prostate qui avait environ 8 centimètres d'éten- 
due ; en même temps, il reconnut que la sonde avait perforé 
le canal et s'était arrêtée à l'intestin, que son extrémité sou- 
levait déjà. 

L'instrument fut aussitôt retiré ; des sangsues , des lave- 
mens prévinrent tout accident ultérieur ; on s'abstint désor- 
mais d* toute tentative de cathétérisme , et le malade fut 
envoyé aux eaux de Barèges. 

Un séjour de deux mois à ces eaux le débarrassa entière- 
ment de cette hypertrophie, et sa santé était devenue si flo- 
rissante que M. Lallemand ne le reconnut pas la première 
fois qu'il le revit. La prostate, examinée à travers le rectum, 
paraissait revenue à l'état normal , et les urines auparavant 
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épaisses , glaireuses , infectes , étaient presque transparentes 
et sans odeur. 

Le malade rapporta que tous les symptômes avaient d'a- 
bord augmenté pendant les quinze premiers jours de l'usage 
4es eaux de Barèges ; mais peu à peu cette réaction fébrile 
s'était dissipée , et la constitution affaiblie , détériorée avait 
repris sa vigueur première , en môme temps que l'affection 
de la prostate s'était dissipée. 

Chez ce malade , la verge était extrêmement petite et la 
prostate énormément hypertrophiée ; il en est résulté que 
le porte-empreinte a rapporté une tige mince et allongée, 
à 44 centimètres de profondeur, ce qui a fait croire à un ré- 
trécissement très-étroit vers la fin de la portion droite de 
l'urèthre ; en conséquence, M. Lallemand s'est servi d'une 
sonde fort mince et à peine courbée; de là la fausse route pra- 
tiquée au devant de la prostate. 

Cette observation semble faire contraste avec la précédente 
en ce qui concerne le cathétérisme , et cependant il est très- 
facile d'expliquer les effets différens produits par la même 
cause. Dans les deux cas, il y avait allongement considérable 
de la portion prostatique de l'urèthre, par suite de l'énorme 
gonflement de la prostate ; mais, chez le premier malade, la 
verge était très- longue et le col de la vessie avait été fortement 
refoulé en arrière, ce qui avait encore augmenté la distance 
du gland à la cavité vésicale ; pour y faire pénétrer les yeux 
d'une sonde , il fallait donc qu'elle eût une très-grande lon- 
gueur. Chez le second malade la verge était très-courte et le 
gonflement de la prostate en avant avait envahi la portion 
membraneuse de l'urèthre ; ainsi la portion antérieure du 
canal se trouvait encore raccourcie , et l'empreinte a été prise 
à une distance du gland qui, dans les cas ordinaires, n'atteint 
pus même le commencement de la courbure sous-pubienne j 
de là un effet en apparence opposé au premier; mais le canal 
ne se trouvait raccourci que depuis le gland jusqu a la pros- 
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tate, tandis que, dans l'autre cas , il était allongé par rapport 
au col de la vessie. 

Cet officier offre aussi un exemple remarquable de l'efû- 
cacitédes eaux thermales hydro-sulfureuses dans lesengorge- 
mens chroniques de la prostate ; mais il montre aussi qu'on 
doit mettre les malades en garde contre le découragement 
que pourrait leur causer l'augmentation des symptômes , au 
commencement de l'usage de ces eaux; ils auraient tort d'y re- 
noncer à cause de cette exacerbation momentanée ; c'est alors 
qu'il s'opère une espèce de crise, à la suite de laquelle une 
amélioration marquée ne tarde pas à se manifester. 

Le malade qui fait le sujet de l'observation 86 nous a 
déjà fourni la preuve de l'efficacité des eaux hydro-sulfureuses 
dans les affections chroniques de la prostate les plus déses- 
pérées. 

Affections chroniques de la prostate. 

11 s'est présenté dans le service de M. Lallemand beau- 
coup d'affections chroniques de la prostate , mais la plupart 
de ces faits n'ont pas été recueillis par les élèves , à cause de 
leur durée interminable , de l'obscurité des symptômes et du 
peu de ressources de la thérapeutique contre ces maladies. 

Dans l'observation 95, on vient de voir une prostatite 
aiguë passer rapidement à l'état chronique et persister, sous 
cette forme, avec beaucoup de persévérance; dans la suivante, 
la maladie a commencé de la manière la plus lente, s'est dissipée 
insensiblement sans perdre son caractère ; dans d'autres cas, 
après avoir débuté sous forme chronique, la prostatite passe 
à l'état aigu, sous l'influence d'une cause accidentelle. 

Une simple irritation dont les symptômes passent pour 
ainsi dire inaperçus , peut se prolonger assez longtemps ou 
se renouveler assez souvent pour provoquer, si elle est exas- 
pérée, une inflammation chronique. La constitution générale 
du malade favorise aussi Faction de la cause morbide ; ainsi , 
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sous Tinfluence d'un vice rhumatismal, dartreux , et surtout 
scrofuleux , il n est pas rare de voir survenir des engorge- 
mens de la prostate, qui ne se manifestent que par de la gêne 
dans la miction, par des urines troubles, glaireuses , et une 
certaine pesanteur du côté du périnée ou du rectum. 

Les progrès de l'âge favorisent singulièrement ces engorge- 
mens, car les hypertrophies de la prostate sont très-communes 
chez les vieillards. Les catarrhes chroniques de la vessie qui 
les accompagnent ordinairement tiennent sans doute aux 
mêmes causes prédisposantes et déterminantes, mais ils sont 
surtout provoqués par la difficulté qu'éprouvent les malades 
à vider complètement leur vessie. Aussi faut-il leur apprendre 
à se sonder eux-mêmes, les engager à le faire souvent, à 
pratiquer des injections vésicales avec de l'eau simple , tiède 
d'abord, ensuite de plus en plus fraîche. 

C'est chez eux surtout que la dilatation rapide et souvent 
répétée convient parfaitement, car la compression est le 
moyen le plus efficace contre tous les engorgemens chro- 
niques. On devra donc , de temps en temps , laisser à de- 
meure la sonde dont ils se servent habituellement, et la rem- 
placer, une heure ou deux après , par une plus grosse qu'on 
laissera autant de temps , et ainsi de suite, jusqu'à ce qu'on 
soit arrivé au plus fort calibre que leur canal puisse admet- 
tre. Mais la plus grande persévérance est indispensable dans 
ces cas invétérés, pour obtenir un résultat durable. 

L'usage prolongé et souvent renouvelé des eaux ther- 
males hydro-sulfureuses est aussi d'un grand secours contre 
ces engorgemens chroniques de la prostate , surtout chez 
les individus lympathiques , scrofuleux , ou sujets à des af- 
fections dartreuses , rhumatismales , etc. Souvent les pre- 
miers effets de ces eaux exaspèrent les symptômes ordinaires, 
provoquent de la fièvre , de l'inappétence, etc. ; il faut alors 
en modérer l'action , les suspendre même , mais non y re- 
noncer; il est remarquable que c'est précisément chez 
ces malades que les eaux sulfureuses produisent plus tardées 
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meilleurs effets , surtout si l'on « soin d'en administrer i% 
plus actives à mesure qu'ils s'y habituent. Aussi doit-on les 
envoyer de préférence à des établissemens qui possèdent des 
sources d'une énergie variée, surtout s'il en est qui contien- 
nent de l'iode. Le choix du climat est aussi d'une grande un-» 
portance : un ciel chaud et sec favorisent beaucoup les effets 
de la cure. Les eaux sulfureuses factices ne doivent être en> 
ployées que temporairement et faute de mieux , car elles ne 
peuvent être administrées en boissons, en iavemena, en in- 
jections, et les eaux naturelles sont plus utiles sous ces dv> 
verses formes qu'en bains. 

Les affections hémorrhoïdales compliquent souvent celles, 
de la prostate, à cause des connexions intimes qui lient toutes 
les parties comprises entre le col de la vessie et la marge de 
l'anus. Chez ces malades , le gonflement de la prostate aug- 
mente de temps en. temps , sous l'influence de la congestion 
hémorrhoïdale ; le cathétérisme est souvent suivi d'un écoule- 
ment de sang, plus ou moins abondant ; les malades éprou- 
vent même spontanément des hématuries, ou du moins leurs 
urines sont sanguinolentes, etc. Tous ces symptômes sont 
dus à ce que le système vasculaire qui avoisine le col de la 
vessie, participe à l'état dans lequel se trouve celui qui se dis- 
tribue à la marge de l'anus, 

Nous ne pouvons entrer ici dans le détail des modifications 
que ces complications doivent apporter au traitement des af- 
fections chroniques de la prostate ; mais nous ferons remar- 
quer que le praticien ne doit jamais perdre de vue l'affec^ 
tion hémorrhoïdale et qu elle doit même le plus souvent 
tenir la première place dans les indications à remplir. L'ef- 
ficacité de la compression contre les tumeurs hémorrhoïdales, 
doit faire comprendre le parti qu'on peut tirer de l'action de 
sondes volumineuses sur les parties engorgées; c'est d'ailleurs 
dans les cas de cette nature qu'il importe de ne jamais am» 
ployer de sondes déliées pour pratiquer le cathétérisme. 
Nous avons indiqué comment se forment Içs tubçrcuh* 
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de la prostate & la suite d'inflammations oireonscrltas , ar- 
rêtçes dan* leur marche, avant que la suppuration ait eu te 
temps de &e faire jour au dehors, et noua avons montré de 
petits abcès récens, à côté de tubercules anciens (p. 306), pour 
indiquer les transformations que subit le pus, dans la pro* 
ductjon de ce qu'on a appelé matière tuberculeuse; question 
» laquelle noua consacrerons plus tard un chapitre spécial. 

On peut soupçonner que le gonflement de la prostate est 
dû à des tubercules, lorsque sa surface, explorée è travers le 
rectum, est inégale , bosselée , plus développée à droite ou à 
gauche, en avant ou en arrière. Dans les cas d'hypertrophie 
ordinaire, le gonflement est uniforme, et par conséquent, la 
surface parcourue par le doigt régulière. 

Ces tubercules suivent la môme marche que tous les 
autres; après être restés stationnaires pendant un temps 
plus ou moins long , ils deviennent de nouveau le siège d'un 
travail inflammatoire , sous l'influence d'une cause acciden- 
telle, ou par le retour de la même cause ; alors ils se fondent, 
se détruisent , la suppuration envahit les tissus voisins, jus- 
qu'à ce qu'elle se fasse jour au dehors, dans l'une des direc- 
tions que nous avons indiquées en parlant des abcès de la 
prostate. 11 en résulte des fistules semblables à celles que 
nous avons déjà décrites, avec cette différence seulement 
que les excavations purulentes et les trajets fistuleux sont 
plus irréguliers, plus anfraetueux , que leur surface est ru- 
gueuse et ne fournit jamais une suppuration phlegmoneuse, 
mais une sanie ichoreuse et fétide, quelquefois sanguinolente. 

C'est dire assez que l'inflammation est de mauvaise nature 
et par conséquent peu propre à favoriser les efforts de l'art 
pour la réunion des surfaces irrégulières de ces foyers et l'o- 
blitération du trajet fistuleux. Aussi ne faut-il rien espérer 
de Temploi des sondes, ni de la oautérisatipn, pratiquée par 
l'urèthre ou par le rectum. 

C'est surtout pour ces malades qu'il n'existe qu'un seul 
moyen de salut : l'iftcision de la prostate, comme pour la 
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taille bilatérale. En fendant largement les tissus désorganisés 
avec le bistouri et le lithotome double de Dupuytren, en les 
cautérisant ensuite de temps en temps avec le nitrate d'ar- 
gent, on peut encore espérer d'y produire une transforma- 
tion assez profonde, pour y développer une inflammation de 
bonne nature et en obtenir la réunion. Ce moyen extrême 
offre sans doute moins de chances de succès que pour les cas 
dont nous avons d'abord parlé , mais aussi la mort de ces 

malades est certaine si on ne le tente pas. 

■ . 



Observation 05. Prostatite aiguë; rétention d'urine; ponction hypogastri- 

que. Neuf années après, deuxième rétention d'urine; nouvelle ponction à 
l'hypogastre ; sonde à demeure. Mort. — Fausse route ancienne à côté 
d'un rétrécissement.— Gonflement énorme du moyen lobe de la prostate; 
entre la vessie et l'urèthre , large valvule perforée , etc. — Calculs 
vésicaux, altérations profondes dans le reste de l'appareil urinaire et sper- 
malique (1). 

Vismard , Milanais , grand, brun, d'un tempérament 
bilioso-sanguin bien caractérisé, tisserand dans les Cevennes, 
jouit d'une santé parfaite jusqu'à l'âge de 25 ans. 

A cette époque, coït impur; peu de temps après, dartres 
à la face, au cuir chevelu et aux mains (traitement antisy- 
phiUlique, bains dans un temps froid) ; disparition de l'exan- 
thème; immédiatement après, pesanteur, chaleur au péri- 
née, ténesme du rectum et de la vessie, efforts violents' pour 
satisfaire un besoin impérieux d'aller à la selle , gène dans 
l'émission des urines; enfin rétention complète , frissons alter 
nant avec la chaleur, grande agitation, distension de la ves- 
sie, cathétérisme urgent, tenté sans succès, ponction au-des- 
sus des pubis ; plus tard , une sonde en argent à demeure 
remplace la canule du trois-quarts. 

Cinq mois se passent dans cet état, et lorsque les chaleurs 



(I) Verdier, Loc. cil., obs. 15. 



■ 



Digitized by Google 



AFFECTIONS DE LA PROSTATE. 329 

de l'été arrivent, la gène de l'émission des urines diminue 
assez pour qu'on puisse retirer la sonde de l'hypogastre; la 
fistule guérit. 

Pendant 8 ans , Vismard urine sans trop de difficulté. 
Au bout de ce temps, nouvelle prostatite aiguë , rétention 
complète , cathétérisme impossible, deuxième ponction à 
lliypogastre, réintroduction de la canule qu'on ne retire plus, 
parce que les urines ne s'écoulent pas en quantité suffisante 
par le canal. 

Depuis cette recrudescence de la prostatite, Vismard n'a 
plus d'érections, ni de désirs vénériens; il ressent nuit et jour 
un froid glacial au dos, un sentiment de lassitude dans tout 
le corps, une grande faiblesse dans les membres; il devient 
capricieux et d'une irritabilité excessive; son appétit est 
passable, mais des flatuosités le tourmentent d'autant plus 
qu'il est atteint d'une constipation opiniâtre. De temps à 
autre un peu d'urine s'écoule par le canal ; mais s'il cher- 
che par des efforts à en activer le cours, l'émission est com- 
plètement arrêtée , et des pesanteurs plus grandes , un 
sentiment d'ardeur se font sentir dans la prostate et à l'extré- 
mité du gland ; les urines rendues par la sonde de l'hypo- 
gastre sont bourbeuses , et contiennent beaucoup de glaires 
filantes , quelquefois du sang noir et une matière purulente. 
Ce n'est qu'à l'âge de 56 ans que Vismard vient réclamer 
des soins à Saint-Eloi. 

Le M avril 4855 , M. Lallemand introduit facilement 
dans la vessie , par le canal , une sonde en argent n° 4 ; il ne 
s'écoule pas d'urine ; on n'en est pas surpris , attendu que 
la canule placée à l'hypogastre reste constamment ouverte. 
Pour savoir si la sonde a pénétré dans la vessie, on y in- 
jecte de l'eau ; comme le liquide ressort par la canule de 
l'hypogastre , on ne cherche pas à obtenir le choc des deux 
instrument métalliques. 

48. La sonde en argent est remplacée par une sonde en 
gomme élastique n°7 , qui livre passage à des mucosités pu- 
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rulenles et à beaucoup d'urine mêlée d'un peu de sang. La 
sonde en argent s'étant obstruée , une grande quantité d'u- 
rine s'accumule dans la vessie ; rien ne passe par la fibule byr 
pogastrique j M. Lallemand oherche alors à toucher avec la 
sonde la canule introduite par l'hypogastre ; il ne peut y par* 
venir. Une nouvelle injection est pratiquée dans le réservoir 
urinpire, le liquide passe par la fistule sus-pubienne. 
49. Une sonde n«> 44 est introduite facilement. 

20. Le n° 42 la remplace. Ces sondes ne produisent pas 
de vives douleurs ; mais le malade éprouve des frissons alter- 
nant avec des bouffées de chaleur ; il lui semble que de la 
neige lui tombe sur le dos; il a un peu de diarrhée ; l'urine 
s'écoule par la sonde , et entre la sonde et les parois du canal. 

21. Une sonde n° 45 est introduite; son séjour est 
très-douloureux ; dans la soirée la verge rougit et se tur 
méfie : la sonde est retirée (Bains, lavemens). Les jours 
suivans cette phlegmasie ne fait pas de notables progrès. 

24. M. Lallemand cède le service à M. le professeur Serres. 
Celui-ci sonde le malade, introduit le doigt dans le rectum 
et reconnaît que les parties interposées entre son doigt et la 
sonde sont fort minces ; M. Lallemand répète les mêmes 
manœuvres et trouve, au contraire, qu'une prostate volumi- 
neuse sépare son doigt du cathéter. On soupçonne une fausse 
route. Le même traitement est continué. 

Durant les trois derniers jours du mois d'avril la sécrétion 
de l'urine est suspendue , sans avoir été précédée d'aucune 
douleur aux lombes ou dans les organes génito«urtnaires. 
Une douleur vive se fait sentir dans le genou gauejie qui de- 
vient le siège d'un léger gonflement avec rougeur érysipéla- 
teuse (Sangsues). Tout à coup, le 50 avril, peau chaude, 
pouls petit et fréquent, abattementdes forces, décompositiop 
des traits de la face, torpeur, mort dans la nuit. 

Nécropsie. Aucune trace d'altération dans la cavité abdo- 
minale,sauf la solution de continuité occasionnée par la ponc- 
tion hypogastrique et les adhérences établies dans le voisj- 
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aMominaux, 

On trait de scie pratiqué de chaque coté, à deux centime 
très environ de la symphyse du pubis , permet d'enlever le* 
parties qui y sont unies, Le canal est incisé d'avant en ar- 
rière, le long de sa paroi antérieure. A peine est-on arrivé 
à trois travers de doigt en arrière du gland, que la sonde 
cannelée qui sert de guide au bistouri se trouve arrêtée par 
un rétrécissement épais et fibreux, au-dessous duquel elle 
s'engage, pour rentrer bientôt après dans le canal , presque 
immédiatement en arrière de l'obstacle. 

Dans son ensemble, la prostate a trois fois le volume or- 
dinaire ; sa consistance tient des tissus ûbro-cartilagineux. 

La portion prostatique du canal est encaissée dans une. 
profonde gouttière formée par les lobes latéraux qui sont 
tuméûés en haut et en avant. Cette partie de l'urèthxe a 
une direction presque verticale et va s'ouvrir dans la vessie 
derrière lespuhjs; elle forme, avec la portion membraneuse, 
un angle arrondi dont Je sommet constitue un cul-de-sac 
très-propre à rendre le cathétérisme extrêmement difficile et 
à faire pénétrer les sondes dans le rectum, en passant au- 
dessous de la prostate, si Ton eût agi avec violence. 

La portion prostatiquedeTurèthreest divisée en deux moi- 
tiés latérales, par un raphé médian qui commence à être 
visible à la (in de la portion membraneuse, devient de plus en 
plus saillant, et se confond avec le moyen lobe de la prostate. 
A la surface du lobe inférieur , on voit çà et là des ouvert 
tures à bord mousse et muqueux, qui se laissent facilement 
pénétrer par des sondes de petit calibre, et qui ne sont autre 
chose que des oriflees dilatés de follicules muqueux. 

La portion prostatique du canal est séparéedela cavité de la 
vessie par une espèce de digue transversale offrant les disposi- 
tions suivantes : Le moyen lobe, de forme à peu près ovoïde 
et du volume d'une amande , occupe le milieu de cette cloi- 
son $ sur ses côtés existent deux replis membraneux,lesqueU te 
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continuent avec les membranes qui tapissent l'extrémité 
postérieure des lobes latéraux. Le repli membraneux du coté 
droit est percé d'une ouverture à bord mousse et muqueux , 
qui parait être le résultat de quelque perforation ancienne 
produite pendant le catbétérisme ; du côté gauche, le repli 
membraneux présente trois dépressions profondes, à bords 
mousses et muqueux, dues probablement à la même cause 
que l'ouverture du côté droit ; seulement la sonde n'a pas 
été poussée avec assez de force pour produire une perfora- 
tion complète. 

En arrière de la cloison transversale formée par le moyen 
lobe et ces replis membraneux , il existe' dans la cavité vési- 
cale une excavation où sont logés des calculs. La membrane 
muqueuse delà vessie est fongueuse, épaissie, ramollie, 
mais d'un rouge plus foncé vers le trigone, que partout 
ailleurs. La tunique musculeuse est beaucoup augmentée 
d'épaisseur et comme fibreuse. 

Les vésicules séminales sont transformées en une subs- 
tance grisâtre, comme cartilagineuse ; leur capacité est di- 
minuée , très-irrégulière; elles ne contiennent qu'un peu de 
fluide séminal de couleur verdàtre. 

Les reins et la rate sont ramollis; le poumon droit est adhé- 
rent dans toute son étendue, le gauche hépatisé. 

L'arachnoïde est soulevée par un épanchement considé- 
rable ; la substance cérébrale est gluante, poisseuse. 

La capsule synoviale du genou gauche est remplie de pus 
verdatre. 

Nous passerons sous silence les réflexions auxquelles cette 
observation compliquée a donné lieu, parce que nous avons 
parlé bien des fois des effets des rétrécissemens sur la pros- 
tate , etc. ; mais nous devons faire remarquer combien il 
est fâcheux que la sonde ou la canule hypogastrique n'aient 
jamais rencontré à nu les calculs situés derrière le col de la 
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vessie, et coiffés par l'espèce de diaphragme dont nous avons 
parlé. Si le moindre choc avait permis de constater la pré- 
sence d'une pierre , on eut opéré le malade de la taille , at- 
tendu que la lithotritie était impraticable ; il eût probable- 
ment guéri de ses deux maladies à la fois, et fourni un anté- 
cédent précieux pour les cas de cette nature. 



Nous ne rapporterons pas d'autres exemples de gonfle- 
ment du moyen lobe , qui du reste ne sont pas rares , et nous 
passerons sous silence les leçons de M. Lallemand sur ce sujet, 
parce que nous nous sommes promis de ne pas reproduire 
dans cet ouvrage, ce qu'on trouve partout. Si le professeur 
de clinique est tenu d'enseigner aux élèves tout ce qui est 
connu sur les cas qui se présentent à l'observation des élèves, 
il ne peut être utile d'imprimer de nouveau ce qui l'a déjà été 
sous bien des formes. Nous dirons seulement que M. Lalle- 
mand regarde l'incision de la prostate suivant le procédé qui 
lui a si bien réussi (Oùs. 92), comme très-bien indiquée dans 
les cas de gonflement du moyen lobe qui ont résisté à la com- 
pression , aux scarifications , aux cautérisations avec le ni- 
trate d'argent , aux injections d'eau froide , etc. , surtout 
lorsque la santé du malade s'altère gravement, et que l'état 
des urines annonce une affection croissante de la vessie et 
des autres organes situés derrière l'obstacle. 

M. Lallemand se fonde sur le peu de gravité d'une 
semblable opération, sur le peu de succès des autres moyens 
employés jusqu'à présent, et sur la certitude que l'affection 
du moyen lobe, quelque peu importante qu'elle paraisse, finit 
par entraîner la perte des malades, après de longues années 
de souffrances. 
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droite , testicule fongueux. — Traitement par l'or. — Guérison. 63 
Observ. 35. Cystite syphilitique. — Antivénériens. — Guérison. 66 

Observ. 36. Catarrhe chronique de la vessie de nature syphilitique. 

— Antivénériens. — Guérison. id. 

Observ. 37. Hémorrhoïdes syphilitiques disparaissant par un 
traitement antivénérien. 02 

Observ. 38. Condylomes cancéreux à la marge de l'anus. — 
Traitement antivénérien. — Extirpation. — Guérison rapide. 68 

Observ. 39. Surdité guérie par les antivénériens. 63 

Observ. 40. Surdité syphilitique. — Guérison. 70 

Observ. 41. ld % — Id. — Id. 

Observ. 42. Id. — Id. — Id. Id. 

Observ. 43. Ophthahnie syphilitique 14 ans après l'infection. ^~ 
Antivénériens. — - Guérison. 21 

Observ. 44. Ophthalmie syphilitique 8 ans après l'infection. — 
Antivénériens. — Guérison. 72 

Observ. 45. Tumeur orbitaire d'apparence cancéreuse guérie par 
les antivénériens. 71 
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OBSEftV. LL Tumeur orbitaire d'apparence cancéreuse. — Anti- 
vénériens. — Guérison. 
Ôbserv. 42* Amanrose syphilitique. — Guérison. 74 
Observ. 48* Cataracte syphilitique. 

Observ. 43, Syphilis méconnue pendant huit ans ; trois courtes 
hémiplégies du côté droit, engourdissement, fourmillemens 
habituels du même côté. — Traitement antivénérien; dispari- 
tion des symptômes. ^ 
Résume. ^ 

Observ. 5Û. Syphilis constitutionnelle ; exagération des traite- 
mens antivéuériens. — Antiphlogisuques. — Guérison. 84 

Observ. 5L — fd. — Id. 85 

Observ. 52* — Id. — Jd* fi£ 

TfUltKMtfiT. 88 

CHAPITRE II. 

rétrécissemens dé l crèthré. 

OôserV. 51. Rétrécissement au méat — Incision. — Guérison. Iû2 
Observ. Rétrécissement durant depuis 14 ans; pertes sémi- 
nales. — Dilatation rapide. — Guérison. lfil 

Observ. 55, *.Blennorrhagies , rétrécissement; écoulement 
inuqueux ; pertes séminales ; sensibilité excessive du canal. — 
Dilatation intermittente. — Guérison. iûfi 

OBSERV. iîfL Masturbation , uréthrites ; orchites. — Rétrécisse- 
ment très-difficile à dilater. — Péritonite intense; pleurésie 
double. — Mort. lû£ 

Observ. 52. Chute sur le périnée ; rétention d'urine; rétrécis- 
sement consécutif; sonde à demeure pendant cinq mois dans le 
canal. — Dilatation permanente. US 

Observ. 58. Rétrécissement traumatîque; fragment de sonde 
perdu derrière l'obstacle ; rupture du canal, infiltration d'uriné, 
gangrène, etc. — Incisions; sondes à demeure pendant cinq 
mois. 115 

Cor s IDE rations ge'hisAalês. 1* 
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DÉVELOPPEMENT. Id, 
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Nombre. 130 
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ObserV* 59. Blennorrhagie ; rétrécissement; rétention d'urine; 
apoplexie. — Mort. Induration du canal , altération de la mu- 
queuse vésicale , dilatation de l'uretère droit. 1 35 

Observ. 60. Sept rétrécissemens ; désordres graves du côté de 
l'appareil génito-urinaire remontant à 32 ans. — Guérison. 140 

Observ. 61. Rétrécissement an col de la vessie \ distension de 
cette cavité simulant une ascite. — Dilatation, — Guérison. 143 

Observ. 62. Rétrécissement simulant une incontinence d'urine 

et une paraplégie. — Guérison. 145 

Traitement. 148 

Dilatation prolongée. /cf. 

Cautérisation. 153 

Dilatation rapide. 153 

Explokation. 154 

Cathétérisme. \§\ 

Observ. 63. Fausses routes; oblitération complète du canal pen- 
dant 2 ans. — Incision. — Guérison. 163 

Observ. 64. Rétrécissement) cathétérisme forcé» six abcès au 
côté externe de la cuisse. 1 72 

Observ. 65. Rétrécissement ; abcès de la prostate. — Cathété- 
risme, rupture de la sonde dans le canal ; sortie spontanée du 
fragment. — G uérison. 180 

Observ. 66. Hypospadias accidentel; opération. Teinte ictérique ; 
douleur à Thypochondre droit ; vomissemens -, soustraction de 
la sonde, disparition des symptômes d'hépatite, etc., etc. 192 

Observ. 67. Rétrécissemens et calculs dans le canal. — Incision 
très-étendue : accidens graves et variés dus à la présence de la 
sonde. 194 
Incision extérieure. 200 

Observ. 68. Oblitération congéniale du méat. — • Incision. — 
Guérison. /rf. 
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Observ. 69. Oblitération du méat; fistules multipliées autour du 



'> ICI J. 

Observ. 70. Oblitération du méat ; rupture du canal ; fistules 




multipliées; refus de tout traitement. — Mort. 


203 


Obrrrv. 71. Rétrécissement saillant à l'extérieur.— Abus delà 




cautérisation; insuccès de la dilatation; incision ; — Guérison. 


208 


Observ. 72. Blennorrhagie violente; rupture de la corde; rétré- 




cissement consécutif. — Cathétérisme impossible. — Uréthro- 




tomie. — Guérison. 


209 


Observ. 73. Uréthrite causée par le nitrate de potasse.— Rétré- 




cissement réfractaire à tous les moyens pendant 20 ans. — Inci- 




sion. — Guérison. 


211 



Rétrécissement par cicatrisation. 216 

Causes externes. /</. 
Effets. 2lT 
Contusion. Id, 

Observ. 74. Contusion violente du périnée; rétrécissement con- 
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DtcmauRE. 


Id. 


Observ* 75. Violent coup de pied dans le périnée; hémorrhagies 




habituelles par le canal pendant 6 mois. — Rétrécissement con- 




sécutif. 


219 


Observ. 76. Chute; rétention complète d'urine. — Cathétérisme; 




sortie de nombreux caillots sanguins. —-Rétrécissement consécu- 




tif; tumeur et fistule au périnée. — Guérison. 
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Pkktf. de substancf. 


223 


Observ. 7T. Plaie contuse au périnée; eschares gangreneuses du 




canal; rétrécissement consécutif. — Traitement infructueux par 




la cautérisation; sondes à demeure pendant 2 ans. —Guérison. 


224 


Observ. 78. Coup de pied au périnée; perte de substance de l'u- 




rèthre; hémorrhagiedu canal arrêtée au moyen d'une sonde; ré- 




trécissement conséculif. 


226 


Observ. 79. Chute sur un support en bois; contusion violente du 




périnée. — Oblitération du canal; fistules périnéales. 


229 


Observ. 80. Blennorrhagie étendue au tissu spongieux, section de 




la corde; rétrécissement consécutif. — Dilatation. 


230 


Causes interne?. 
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Observ. 81. Calcul vésical volumineux; deux séances de liiho- 
trilie; arrêt d'un fragment dans l'urèlhre. — Cystotomie.— 
Oblitération de l'urèthre. — Uréthrotomie et uréthroplastie. 234 

Observ. 82. Masturbation; rétrécissement; rupture d'un bout de 
sonde dans le canal, inflammation suppurative. —Incision.— 
Rétrécissement consécutif. 238 

Observ. 83. Rupture de l'urèthre par suite de rétention d'urine 
complète; fistules urinaires, etc. — Inflammation gangréneuse 
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Traitement. —Dilatation. 244 

Cautérisation. 2^9 

Incision. 250 

coarctations spasmodt ques. 251 

Causes. 253 

Observ. 84. Tempérament lymphatico -sanguin; dartre hérédi- 
taire, etc. — Uréthrite et cystite chronique, accompagnées de 
contractions spasmodiques du canal — Deux cautérisations.— 
Guérison. % 254 

Résumé. 259 



CHAPITRE III. 

AFFECTIONS DE LA PROSTATE. 

Observ. 85. Inflammation phlegmoneuse de la portion anté- 
rieure de la prostate; incision des le début; guérison prompte 
et complète.— Seconde prostatite semblable; abcès ouvert dans 
le rectum et dans l'urèthre; rupture des canaux éjaculateurs ; 
fistule uréthro-rectale, etc.— Sondes à demeure; cautérisation; 
—Guérison. 268 

Observ. 86. Blennorrhagie; excès ; prostatite aiguë; rupture de 
l'abcès pendant le cathétérisme. — Guérison. 271 

Observ. 87. Blennorrhagies; ulcération de l'urèthre; abcès de la 
prostate ouvert dans le canal et le rectum; suppuration des 
reins; rhumatisme, etc.— Cautérisation; bains sulfureux, etc.— 
Guérison. 273 

Observ. 88. Symptômes cérébraux; rétention d'urine; cathété- 
risme, fausse route.— Mort. — Abcès de la prostate. 281 
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Guérison. 
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ges. — Guérison. 322 
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Observ. 95. Prostatite aiguë; rétention d'urine; ponction hypo- 
gastrique — Neuf années après, deuxième rétention; nouvelle 
ponction à l'hypogastre; sonde à demeure. — Mort. — Fausse 
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énorme du moyen lobe de la prostate entre la vessie et l'urè- 
thre; large valvule perforée, etc. 328 
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BARRA S, docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin des priions. — 
TttAtTB SUR LBft GASTRALGIES ET LES ENTÉRALGIES, on maladies 
nerveuse» de PeslOmae et des Intestini, tome 1", 4* édition, 1841. 1 vol. 
la-8. 7fr. 50 c. 



Tome 2«, 2* édition, reTue et eoneidérablsmeut augmentée* i vol. in*8. 7 fr. 

I 14 fr. 



BARRAS.— PRÉCIS ANALYTIQUE SUR LE CANCER DE L'ESTOMAC, 
et sur ses rapports avec la gastrite chronique elles gastralgie*, in-8, 18'»2. Sfr.&Oe. 

BARTH, professeur agrégé à la Faculté de médecine da Paris, médecin du Bu- 
reau central des hôpitaux, ancien chef de clinique de l'Hôlel-Dieu , etc., et 
ROGER (Henri), docteur en médecine, médecin du Bureau central des hôpi- 
taux, etc. — TRAITÉ PRATIQUÉ D'AUSCULTATION, ou Exposé métho- 
dique des diverses applications de ce mode d'examen à l'état physique et morbide 
de l'économie, suivi d'un PRÉCIS DE PERCUSSION. Dbuxibub édition, soi- 
gneusement revne et augmentée, 1 fort vol. in-18, grand raisin. Paris, 1844 

Prix : Broché, 6 fr. 

Relié à l'anglaise, 7 fr. 

CABANIS. — RAPPORT DU PHYSIQUE ET DU MORAL Î)È L'HOMME, 
4« édition revne et augmentée de notes par Ë, Pamsrt, secrétaire perpétuel de 
l'Académie royale de médecine de Paris, 1824, 2 vol. in-8, imprimés sur papier 
satiné. Au lieu de 14 fr. 8 fr. 

CASTELNEAU (H. de), ancien interne des hôpitaux civils de Paris, membre titu- 
laire de la société médicale d'observation, secrétaire d^ la société anotomique, 

lauréat de l'Académie royale de médecine. — TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE COM- 
PLET DES MALADIES SYPHILITIQUES. 1 fort vol. in 8, contenant l'exposé 
précis des connaissances actuelles sur l'histoire, la pathologie et la thérapeutique 
d* ces maladies (sons pbhsib). 

CAZENAVE, docteur en médecine, médecin de l'hôpital Saint-Louis, profeseeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc., et SCHEDEL, docteur médecin 
ancien interne de l'hôpital Saint-Louis. — ABRÉGÉ PRATIQUE DES MALA- 
DIES DE LA PEAU, d'après les anléurs les plus estimés et surtout d'après les 
documents puisés dans les leçons de clinique de M. le docteur Bibtt, médecin 
de l'hôpital Saint-Louis, 3* édition revu -et considérablement augmentée, suivie 
d'un houvbaO POBMVLAtll, ou Recueil des principales formules employées par 
M. Bnrtr, à l'hôpital Saint-Louis, et dont an grand nombre ont été introduites par 
lui dans la thérapeutique des maladies delà peau. 1 fart vol. in-8., «g. col. 11 fr. 



Digitized by Google 



C AZENAVE, médecin de l'hdpital Saint-Louis, professeur abrégé à[la Faculté de 
médecine, etc. — TRAITÉ DES 8YPHIIJDES , OU MALADIES VÉNÉ- 
RIENNES DE LA PEAU, précédé de consîdérationssor la syphilis, soo origine 
sa nature, etc. Paris 18i3. 1 volume grand in -8. accompagné d'un Allas in-folio, 
del2 planches dessinées d'après nature, gravées avec beaucoup de soin. 34 fr. 

Le texte seul, 1 vol. grand in-8. 13 
L'Atlas séparément. 22 

CAZENAVB. — LEÇONS PRATIQUES SUR LES MALADIES DE LA PEAU, 
professées à l'Ecole de médecine en 1841-1843, publiées par fascicules arec 
planches gravées et coloriées. L'outrage parait par livraisons , tous lei deux 
mois; chaque livraison est composée de 3 à 4 feuilles de texte format in-folio, et 
de cinq planches gravés et coloriées avec beaucoup de soin. Prix : 12 fr. chaque 
livraison la première livraison est en vente. (L'onvrage se composera de 10 à 
12 livraisons). 

COLOMBAT (de l'Isère). - TRAITÉ COMPLET DES MALADIES DES 
FEMMES et de l'hygiène de leur sexe. Nouvelle édiu, augmentée des lésions 
relatives à la conception, à la grossesse, à l'accouchement, à l'allaitement. 3 vol. 
in-8. 1843. Prix 17 fr. 

COOPER (Astley). — OEUVRES CHIRURGICALES COMPLÈTES, traduites 
de l'anglais, avec des notes, par E. Chassaigsac, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine de Paris, et G. Ricbblot, docteur en médecine de la Faculté de 
Paris. 

Les oeuvres chirurgicales de sir A. Cooper se composent de quatre Traités géné- 
raux et d'un grand nombre de Mémoires sur plusieurs des points les plus impor- 
tants de la chirurgie, tel que les auévrysmes, tes maladies des voix urinaires, Ut tu- 
meur i, la surdité, etc. 

Les quatres Traités sont les suivants : TRAITÉ DES LUXATIONS ET DES 
FRACTURES DES ARTICULATIONS!; TRAITÉ DES HERNIES, |TR AI TÉ 
DES MALADIES DU TESTICULE, TRAITE DES MALADIES DU SEIN. 
Paris, 1837, 1 fort vol. in-8. 14 fr. 

FUSTER — DES MALADIES DE LA FRANCE dans leurs rspports avec les 
saisons, ou histoire médicale et météorologique de la France; ouvrage qui a reçu 
de l'Accadémie des sience des Paris un prix de 3,000 fr. 1 fort vol. in-8. 6 fr. 

MERCIER (Aug.).— RECHERCHES AN ATOMIQUES, PATHOLOGIQUES. 
ET THÉRAPEUTIQUES SUR LES MALADIES DES ORGANES URI- 
NAIRES ET GÉNITAUX , considérés spécialement chex les hommes âgées. 
Ouvrage , entièrement fondé sur de nouvelles observations. 1 volume in-8; 
1831. 6fr. 

MERCIER (Aug.). — RECHERCHES SUR LA NATURE ET LE TRAITE- 
MENT D'UNE CAUSE FRÉQUENTE ET PEU CONNUE DE RÉTENTION 
D'URINE, et sur ses rapports avec les inflammations et les rétrécissements de Pu* 
rùthre , les maladies des organes génitaux , les pertes séminales , l'inertie et le 
catarrhe delà vessie, les inflammations elles calçuls de l'appareil urinaire, ete., 
suivies d'un mémoire sur un nouveau moyen d'extraire les fragments, après la 
lithotritie, dans les cas compliqués de rétention d'urine. 1 vol. in-8; 1844. 6 fr. 
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OUVRAGES SOUS PRESSE : 

BOTZR. — TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES , et des 

opérations qui leur conviennent , cinquième édition (voir page 5 du 
catalogue). 

CAZENAVX.- LEÇONS PRATIQUES SUR LES MALADIES DE 

LA PEAU, professées a l'école de médecine, en 1841-1843, publiées 

par fascicul' s. avec planches gravées et coloriées. 

L'ouvrage paraît par livraisons, tous les deux mois; chaque livraison se 
compose de trois à quatre feuilles de texte format in-folio, et cinq plan- 
' ches gravées et coloriées avec beaucoup de soin. Prix J 12 francs chaque 
livraison. La première est en vente. ^L'ouvrage se composera de 10 à 12 
livraisons). 

GOMPENDIUH DE CHIRURGIE PRATIQUE , par A. BÉRAB.9 
et DEN'ONVlLlilXR.S (voir page 9 du catalogue). 

GUEHSAKT , docteur-médecin, médecin de l'hôpital des Enfants , et 
BLACHE f médecin du prince royal, et médecin de l'hôpital Co- 
chin. - TRAITÉ COMPLET DES MALADIES DES ENFANTS, 
jusqu'à l'âge de puberté. 2 vol. in-8, sous presse, pour paraître in- 
cessamment. 

CASTKUTEAir (H. de), ancien Interne des hôpitaux civils de Paris, 
membre titulaire de la société médicale d'observation , secrétaire de 
la société anatomique, lauréat de l'Académie royale de médecine. — 
TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE COMPLET DES MALADIES SYPHILI- 
TIQUES. 1 fort vol. in-8, contenant l'exposé précis des connaissances 
actuelles sur l'histoire , la pathologie et la thérapeutique de ces ma- 
ladies. 
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LIVRES DE FONDS. 



Pour les ouvrages sur l'art vétérinaire, voir 
la notice À la fin du catalogue. 



(le baron). — PHYSIOLOGIE DES PASSIONS, on nou- 
velle doctrine des sentiments moraux, 2 vol. in-8, 3' édit., augmentée 
de deux chapitres sur les passions, I'ahourci la jalousie. 1837, or- 
née de 17 belles gravures. 16 fr. 
Lk même ouvrage, 4 vol. ln-18, édilion classique, ornée de 4 gravures. 
Paris, 1843. 7fr. 

Cette édition étant destinée aux jeunes gens des deux sexes, nous n von» 
cru devoir supprimer les deu* chapitres sur l'amour et la Jalousie, que 
contient l'édition in-8 ; par ce moyen nous procurons à la jeunesse un livre 
utile à son instruction morale et dont la lecture est du plus liant intérêt. 

Le but moral de cet ouvrage, sur lequel tout est dirigé dans les différen- 
tes parties qui le composent, a inspire une foule de détails précieux, peu 
susceptibles d'analyse, et qu'on trouvera avec plaisir dons les chapitres sur 
l'amour conjugal, l'amour maternel, l'amour paternel , l'amour filial, dont 
les titres annoncent assez l'importante. 

On lira surtout avec le plus grand intérêt l'épisode philosophique qui 
termine si agréablement l'ouvrage; c'est le banquet de Flutarqueavecaa 
famille ; le tableau des mœurs domestiques est peiut ici avec tout le charme 
de son antique simplicité. 

AX.IBERT. — PRÉCIS SUR LES EAUX MINÉRALES DE 

FRANCE les plus usitées, 1 fort vol. in-8, 1826. 8 fr. 

ANNUAIRE MÉDICO-CHIRURGICAL, ou répertoire gé- 
néral de clinique, par une société de médecins et de chirurgiens, 
3 vol. in-8. 15 fr. 

BARRAS v docteur en médecine de la Faculté de Paris, médecin des 
prisons. — TRAITÉ SUR LES GASTRALGIES ET LES ENTÉ- 
R ALGIES, ou maladies nerv usesde l estomacet des intestins, tomel", 
4 e édition, 184*. 1 vol. in-8. 7 fr. 50 c. 

Tome 2 e , 2 e édition, revue et considérablement augmentée, 1 vol. 
in-8. 1839. 7 fr. 

Prix des deux volumes ensemble. 14 fr. 

BARRAS. — PRÉCIS ANALYTIQUE SUR LE CANCER DE L'ÊS- 
TOMAC, et sur ses rapports avec la gastrite chronique et les gastral- 
gies, in-8, 1842. 2fr.50c. 

BARTH , professeur agrégé a la Faculté de médecine de Paris, méd«- 
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cin du Bureau central des hôpitaux, ancien chef de clinique de l'Hôtel- 
Dieu, etc., et ROGER (Henri), docteur en médecine , médecin du 
Bureau central des hôpitaux, etc. — TRAITÉ PRATIQUE D'AUS- 
CULTATION, eu Exposé méthodique des diverses applications de ce 
mode d'examen a l'état physiologique et morbide de l'économie, suivi 
d'un PRÉCIS DE PERCUSSION Dbuxièmb édition, soigneusement 
revue et augmentée, 1 fort vol. in-18, grand raisin. Paris, 1844. Prix : 
Broché, 6 fr. 

Relié a l'anglaise, 7 fr. 

BATJTIER. — TABLEAU ANALYTIQUE DE LA FLORE PARI- 
SIENNE, d'après la méthode adoptée dans la Flore française deMM.de 
Lamarck et de Candolle, etc., 5 e édit., revue, corrigée et augmentée. 
1843. in-18, broché. 3 fr. 50 c. 

BÉCLARD f professeur d'anatomie a la Faculté de médecine de Paris. 
- ÉLÉMENTS D'ANATOMIE GÉNÉRALE, ou description de tous 
les genres d'organes qui composent le corps humain. 2 e édit., augmen- 
tée d'un portrait d'une parfaite ressemblance, et d'une notice biogra- 
phique sur l'auteur ; par M- Ollivibr d'Angers, docteur en méde- 
cine. 1 vol. in-8, de près de 700 pages. 1827. 9 fr. 

BERARD (Aug.), professeur a la Faculté de médecine, chirurgien de 
l'hôpital de la Pitié. — TRAITÉ DU DIAGNOSTIC DANS LES MA- 
DIES CHIRURGICALES, de ses sources, de ses incertitudes et de 
ses erreurs. 1 vol. in-8. 1837. 3 fr. 

BERARD (Aug.). (Voyez Compendium de chirurgie pratique, 
page Odu catalogue.) 

B£RTIN, ancien professeur a la Faculté de médeciue de Paris. — 
TRAITÉ DE LA MALADIE VÉNÉRIENNE , chez les enfants dou- 
veau-nés, les femmes enceintes et les nourrices, etc. 1 vol. in-8. 4 fr. 

BESUCHET DE SAUNOI8. — LA GASTRITE, considérée dans 
ses ctfets, dans ses causes et dans son traitement, ouvrage mis a la por- 
tée des personnes étrangères à l'art de guérir, 4° édit., revue et con- 
sidérablement augmentée, in-8. 1843. 4fr. 

BEVDANT. — TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE MINÉRALOGIE , 

2 e édition, 2 forts vol. in-8, avec planches. 1832. 22 fr. 

BXCHAT. — RECHERCHES PHYSIOLOGIQUES SUR LA VIE ET 
LA MORT ; 5 e édition, augmentée de notes; par M. Magendib, 
membre de l'Institut et de I Académie rojale de médeciue. 1830, in-8, 
br. 6 fr. 

■ 

M. le docteur Magendie a rendu un grand service à la science en don • 
nanl pour la seconde fois une nouvelle édition de l'ouvrage de Bichat. 
Aujourd'hui qu'il est devenu classique et que sa réputation ne peut plus 
croître, il était utile de le mettre à la portée des étudiants pour les garantir 
dcsétoieils dans lesquels l'imagination de l'auteur l'a entraîné , et qui sont 
d'autant plus à craindre que, pour convaincre , Bichat a déployé tous les 
prestiges de son style animé. 
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Tel a clé. lo but des noies jointes à cette édition , que l'on a cherché en 
oulre à mettre ou niveau des connaissances actuelles. 

BILLARD , docteur en médecine. — DE LA MEMDRÀME MU- 
QUEUSE gasiro-intcstinale, dans l'état sain et dans l'état inflamma- 
toire, ou recherches d'anatomie pathologique sur les divers aspects 
sains et morbides que peuvent présenter l'estomac et les intestins/ 
ouvrage couronné par l'Athénée de médecine de Paris. 1 fort vol. 
in-8. 6fr. 

BOINXT. — DE L'INAMOVIBILITÉ DANS LE TRAITEMENT DES 
AFFECTIONS CHIRURGICALES, in-8. 1844. 2 fr. 

BOIVIN" (Mad. veuve), anc. élève, ex-survcillanle en chef de l'Hospice 
de la Maternité, gratinée de la médaille du mérite de Prusse. — 
NOUVEAU TRAITÉ SUR LES HÉMORRHAGIES DE L'UTÉRUS , 
d'Edouard Rygby et de Stbwart— Duhcaiî, avec 124 observations ti- 
rées de la pratique des deux auteurs ; traduit de l'anglais, accompagné 
de notes. 1813. 1 vol. in-8. br. 6 fr. 50 c. 

BOUSSOLE MÉDICALE, pour la conversion au nouveau système des 
anciens poids et mesures. Tirée sur carte, format de portefeuille. 30 c. 

BOTER (le baron). — TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE DESCRIP- 
TIVE DE TOUTES LES PARTIES DU CORPS HUMAIN ; 4 e édition. 
1815.4vol. in-8. 18 f. 

BOTXB. (le baron), membre de l'Institut et de la Légion-d'Honneur, 
professeur de chirurgie pratique h la Faculté de médecine de Paris, 
chiiurgien en chef de l'hôpital delà Charité, etc., etc.— TRAITÉ DES 
MALADIES CHIRURGICALES et des opéra tios qui leur conviennent, 
5 e édition publiée par le baron Philippe Boyer, chirurgien de l'hôpital 
Saint-Louis, professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, 
chevalier de la Légion-d'Honneur, etc., etc. 

■ Cette cinquième édition de l'ouvrage de Boyer a été mise au niveau de 
la science par H. Philippe Boyer, qui a ajoute des notes sans toucher au 
texte de l'auteur. 11 a réuni en G volumes, de plus de 800 pages, les onze 
volumes de la quatrième édition. Les matières sont distribuées de la 
manière suivante : 

Le 1 er volume comprend l'hygiène, la pathologie et la thérapeutique 
chirurgicales générales : les anomalies, l'inflammation, les abcès, la gan- 
grène, In brûlure, la congélation, les plaies. 

Le 2 e volume comprend les maladies de la peau et des membranes mu- 
queuses, des tissus cellulaire et adipeux, des artères, des veines, des 
vaisseaux et des ganglions lymphatiques, des nerfs, des muscles et des 
tendons, des cartilages et des fibro-carli)ages,dusystèmesércux; lesquirre, 
le cancer, les tubercules, les calculs, les corps étrangers, l'ulcération et 
les ulcères, les fistules, les scrofules, la syphilis, les maladies des mem- 
bres et les amputations. 
- Le 3 e volume comprend les maladies des os. 

Le 4 e volume comprend les maladies delà tète, des yeux, de l'oreille, 
du nez et des fosses nasales, de la bouche, des organes salivaires, de la 
langue et de la gorge. 

Le 5" volume comprend les maladies du cou, du larynx, de l'œsophage, 
cks mamelles, de la poitrine» de l'abdomen et les hernie», etc., etc. 
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Le 6* Tolume comprend les maladies des organes et des voies urinai res, 
celles de l'anus et du rectum, les maladies des organes génitaux de l'homme 
et de la femme, etc. , etc. 

Cette nouvKLLB édition du Traité des Maladies Chirurgicales, par M. le 
baron Boyrr, paraît par volume, de trois mois en trois mois. Le prix de 
chnqne volume , de plus de 800 pages, est fixé à 8 fr. pour les souscrip- 
teurs. Lxs tomes 1 bt 2 sort as verte. 

AOTEB (le baron Ph.). — TRAITÉ PRATIQUE DE LA SYPHILIS. 

1836.1 vol. in-8. 3 fr. 50 c. 

BOTER (le baron Pb.) . - DU PANSEMENT DES PLAIES. 1842 in-4. 

Prix: 3fr. 

BBXSCHET. — HISTOIRE AN ATOMIQUE ET PHYSIOLOGIQUE 

d'un organe de nature vasculaire découvert dans les cétacés, etc., etc. 
in-4.,lig. 1836. 6fr. 

BftOUSSAIS. — EXAMEN DES DOCTRINES MÉDICALES ei des 

systèmes de nozologie généralement adoptés. Troisième éd il. considé- 
rablement augtneniée. I vol. in 8. Paris, 1839. 15 fr. 

BUIARB. — DE LA PESTE ORIENTALE, d'après les matériaux re- 
cueillis a Alexandrie, au Caire, a Smyrne et à Constantinople pendant 
les années 1833 à 1838. 1 vol. in-8. Paris, 1830. 6fr. 

BULLIARB. — IIKRB1ER DE LA FRANCE, dictionnaire de bota- 
nique, histoire des champignons et des plantes vénéneuses et suspecte* 
de la France. 1780-1793 ; 7 vol. iu-lol-, 602 planches, ligures colo- 
riées. 11 n'en reste plus que quelques exemplaires parfaitement com- 
plets. 

Cartonné à la Bradel. 350 fr. 

Relié en basane, filets. 400 
Et en feuilles. 300 

CABANIS. - RAPPORT DU PHYSIQUE ET DU MORAL DE 

L'HOMME, 4 e édition revue et augmentée de notes par E. Pariset, 
secrétaire perpétuel de l'Académie royale de médecine de Paris, 1824, 
2 vol. in-8, imprimés sur papier satiné. Au lieu de 14 fr. 8 fr. 

O ASTEItJffE AU (H. de). Voit page % ouvrages sous presse, 

CAZENATZ, docteur en médecine, médecin de l'hôpital Saint-Louis, 
professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc., el 8CHE- 
Bl£| docteur médecin, ancien interne de l'hôpital Saint-Louis.-— 
ABRÉGÉ PRATIQUE DES MALADIES DE LA PEAU, d'après les 

auteurs les plus eslimés et surtout d'après les documents puisés dans 
les leçons de clinique de M. le docteur Biktt, médecin de l'hôpital 
Saint-Louis, 3 e édition revue et considérablement augmentée, suivie 
d'un'ïYOUYKAU formulaire, ou Recueil des principales formules em- 
ployées par M. Bibtt, à l'hôpital Saint-Louis, et dont nn grand 
nombre ont été introduites par lui dans la thérapeutiqtte des maladies 
de la peau. 1 fort vol. in-8., lig. col. 11 fr. 

Cet ouTrage est d'un grand secours à tous les praticiens éloignés de la 
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capitale qui ont besoin d'apprendre à bien connaître une des parties les 
pins intéressantes de l'art, d'approfondir les règles relatives au traitement 
des maladies cutanées, qui sont si nombreuses et si variées. On ne sau- 
tait étudier ces maladies avec fruit à l'aide d'une traduction plus ou moins 
fidèle de l'ouvrage de Batemann, qui u v est lui-même qu'un traité incom- 
plet, et qui renferme des erreurs. Le prix du grand ouvrage de M. Ali- 
î>ert est trop élevé pour être à la portée de tout le monde. Il fallait donc 
un livre essentiellement pratique, qui, dépouillé de tous détails inutiles, 
présentât les faits d'une manière succincte, mais exacte, d'après l'ordre le 
plus généralement suivi. Ce sont ces conditions que réunit l'Abrégé pratique 
de MM. C&cbiiavb et Schbobl. Ajouter que cet ouvrage a été publié sous les 
auspices de M. le docteur Biett, c'est offrir au public toutes les garanties 



CÀZENAVE, médecin de l'hôpital Saint-Louis, professeur agrégé à 
la Faculté de médecine, etc. — TRAITÉ DES SYPHILIDE?, OU 
MALADIES VÉNÉRIENENS DE LA PEAU, précédé de considéra- 
tions sur la syphilis, son origine, sa nature, etc. Paris 1843. 1 volume 
grand in-8, accompagné d'un Atlas in-folio de 12 planches dessinées 
d'après nature, gravées et coloriées avec beaucoup de soin. 34 fr. 
Le texte seul, 1 vol. grand in-8. 13 
L'Atlas séparément. » 22 

CAZINATE, — LEÇONS PRATIQUES SUR LES MALADIES DE 
LA PEAU, professées à l'Ecole de médecine en 1841-1843, publiées 
par fascicules avec planches gravées et colo> iées. L'ouvrage paraît par 
livraisons, tous les deux mois; chaque livraison est composée de 
3 à 4 f-uillesde texte format in-folio, et de cinq planches gravées et 
coloriées avec beaucoup de soin. Prix : 12 fr. chaque livraison, la pre- 
mière livraison est en vente. (L'ouvrage se composera de 10 à 12 li- 
vraisons.) 

CAZENA7Z. — ANNALES DES MALADIES DE LA PEAU ET DE 
LA SYPHILIS (commencées en août 1843), paraissant de mois en 
m61s, par cahiers de 2 feuilles d'impression, format jésus a deux co- 
lonnes. Prix d'abonnement annuel, 10 fr. et 12 fr. par la poste. 

CHASSAIOWAC (E.), docteur en médecine, agrégé a la Faculté de 
médecine, médecin du fiureau central des hôpitaux. — DE LA CIR- 
CULATION VEINEUS E. 3 fr. 

— LE COEUR, LES ARTÈRES ET LES VEINES. 3 fr. 

CBITAIIXSR, professeur adjoint à l'École de pharmacie de Paris, 
'toémbre de l'Académie royale, etc., et II>T, pharmacien à Lyon. — 
MANUEL DU PHARMACIEN, ou précis élémentaire de pharma- 
cie, etc. 2 forts volumes in-8. 2* édition, considérablement augmen- 
tée. 1831. 7 fr. 

"Le* auteurs oht, dans celte édition, apporté tous les changements que 
nécessitaient tes progrès des sciences pharmaceutiques. Pour répondre an 
désir des pharmaciens, ils y ont ajoute un très grand nombre de formules, 
exprimées en poids anciens et nouveaux ; sans adopter la nouvelle no- 
menclature pharmaceutique, ils ont fait connaître : 1° la nomenclature 
de M. Chcrcau et ses modifications : 2° celle donnée plus récemment par 
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CHEVALLIER, RICHARD ET GUILLEMIN 1 . — DICTION- 
NAIRE DES DROGU1S SIMPLES ET COMPOSÉES, ou Diction- 
naire d'histoire médicale, de pharmacologie et de chimie pharmaceu- 
lique. 1827-1829, 5 vol. in-8. flg. 3ifr. 

Cet ouvrage réunit toutes les connaissances relatives à la pharmacie* 
La botanique, l'histoire naturelle, la chimie , y sont traitées avec le plus 
grand soin ; la description des instruments, des procédés, est succincte, 
mais faite avec clarté et précision ; les formules, tirées des meilleurs au- 
teurs, y sont rapportées arec exactitude. Chaque produit est traité de la 
manière suivante : 1° sa nomenclature ; 2° l'historique de sa découverte; 
3° sa description ; 4° son mode de préparation ; 5° ses usages ; 6* s'il est 
vénéneux, les moyens les plus propres a le faire reconnaître; 7° les anti- 
dotes à lui opposer lors de son introduction dans l'économie animale ; 
8° les résultats des analyses faites par les chimistes français et étrangers; 
9° les doses auxquelles on administre ce produit employé comme agent 
thérapeutiaue. 

CHEVALLIER (A.), professeur adjoint à l'Ecole de pharmacie de 
Paris, membre de l'Académie royale de médecine, et J. BARSE, 
pharmacien chimiste. — MANUEL PRATIQUE DE L'APPAREIL 
DE MARSH, ou Guide de l'expert toxicologiste dans la recherche de 
l'antimoine et de l'arsenic, avec un exposé de la nouvelle méthode de 
Reinsch pour la recherche médico-légale de ces poisons. 1843. 1 vol. 
in-8. 5fr. 

CHRESTIEN. — DE LA PERCUSSION ET DE L'AUSCULTATION 
dans les maladies chirurgicales. Paris, 1842, in-8. 2 fr. 

CLINIQUE MÉDICO-CHIRURGICALE du professeur Lal- 
lemand; recueillie, rédigée et publiée sous ses yeux ; par II. Kaula, 
son élève particulier. 1 fort volume in-8, divisé en deux parties. 

La première partir paraîtra pin janvier 1845. Prix. 6 fr. 

CLOQUET (Jules), chirurgien en chef de la clinique de la Faculté, 
professeur a la Faculté de médecine. — MANUEL D'ANATOMIE 
DESCRIPTIVE DU CORPS HUMAIN, représenté en planches li- 
thographiques. 56 livraisons in-8, fig. noires. 120 fr. 
Fig. coloriées. [260 fr. 

L'ouvrage se compose de 350 planches, et forme 4 vol. in-4, dont 2 vol. 
pour le texte et l'explication des planches. 

COLOMBAT (de l'Isère). — TRAITÉ COMPLET DES MALADIES - 

DES FEMMES et de l'hygiène de leur sexe. Nouvelle édit., augmen- 
tée des lésions relatives a la conception, à la grossesse, a l'accouche- 
ment , à l'allaitement. 3 vol. in-8. 1843. Prix. 17 fr. 

Ce traité théorique et pratique , présentant un tableau complet de la 
pathologie et de la thérapeutique médico-chirurgicales des maladies par- 
ticulières aux femmes , est divisé en dix sections qui comprennent : 
1° L'histoire des changements physiques, moraux et physiologiques qui 
s'opèrent chez la femme à chaque phase de son existence ; 2° les variétés 
de conformation , l'anatoroie chirurgicale des organes sexuels et les sym- 
pathies de la matrice ; 3° les différents modes d'exploration des parties 
génitales, et l'histoire du spéculum; 4° les causes générales avec un tableau 
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synoptique des maladies des femmes ; 5° les lésions de forme et de déve- 
loppement; 6° les lésions de situation; 7° les lésions physiques; 8° les lé- 
sions vitales; 9° les lésions de fonctions; 10° l'hygiène spéciale de la femme. 
Ce qui distingue surtout cet ouvrage et le rend doublement utile, c'est 
qu'aucune monographie sur le même sujet ne traite de l'hygiène des 
femmes , et n'est aussi complète sous le rapport historique et littéraire. . 
Toutes les opinions et les tentatives des médecins anciens et modernes y 
sont signalées avec impartialité, et en rapportant un grand nombre de 
faits curieux, épars dans une multitude de traités, de mémoires, de re- 
cueils et de journaux français et étrangers, l'auteur a toujours cité scru- 
puleusement les sources ou il a puisé. 

COIOMBAT. — NOUVEAU TRAITÉ DU BÉGAIEMENT, ou re- 
cherches théoriques et pratiques sur les causes, les variétés et le trai- 
tement de tous les vices de la parole, 3« édit. Paris, 18*3, 2 vol. in-8, 
ligures. 12 fr. 

COMPENSIUM DE CHIRURGIE PRATIQUE, Ou Traité 
complet des maladies chirurgicales et des opérations que ces maladies 
réclament; par M. A. Bérard, professeur de clinique chirurgicale a 
la Faculté de médecine de Paris, membre de PAcadémie de méde- 
cine, etc., et M. C. Dbnonvillibrs , docteur en médecine , agrégé et 
chef des travaux anatomiques de la Faculté de médecine de Paris, chi- 
rurgien du Bureau central des hôpitaux, etc. 

MODE DB PUBLICATION. 

Le Compendium de chirurgie pratique se publie par livraisons de 
160 pages de texte, format grand in-8, équivalant à 40 feuilles impri- 
mées en caractères ordinaires et de format in-8 , c'est à dire à 640 pages 
d'impression ; toutes les fois que des planches seront jugées nécessaires 
pour faciliter l'intelligence du texte, elles seront ajoutées; les livraisons, 
au nombre de douze à seize, formeront trois ou quatre volumes grand 
in-8., imprimés sur deux colonnes. 

Le prix de chaque livraison est fixé à 3 fr. 50 c. pour Paris, et 4 fr., 
franc de port, par la poste. Les 5 premières livraisons sont en vente. 

COOPER (Aslley). — OEUVRES CHIRURGICALES COMPLÈTES, 

traduites de l'anglais, avec des notes, par E. Chassaignac, professeur 
agrégé a la Faculté de médecine de Paris, et G. Richelot, docteur en 
médecine de la Faculté de Paris. 

Les œuvres chirurgicales de sir A. Cooper se composent de quatre 
Traites généraux et d'un grand nombre de Mémoires sur plusieurs des 
points les plus importants de la chirurgie, tels que les anévrysmes, les ma> 
ladies des voies ur inaires, les tumeurs, la surdité, etc. 

Les quatre Traités sont les suivants : — TRAITÉ DES LUXATIONS ET 
DES FRACTURES DES ARTICULATIONS; TRAITÉ DES HERNIES , 
TRAITE DES MALADIES DU TESTICULE ; TRAITÉ DES MALADIES 
DU SEIN. Paris, 1837, 1 fort vol. in-8. 14 fr. 

CRUVEILHIER, professeur à la Faculté de médecine de Paris. — 
TRAITÉ D'ANATOMIE DESCRIPTIVE, 2 e édit., revue, corrigée et 
augmentée. 1843-1845, 4 vol. in-8. Prix : 28 fr. 

CRUVEIXHIER. — ANATOMIE DU SYSTÈME NERVEUX DE 
L'HOMME, première livraison, conteoaru le centre nervfu$cipfuilo-rq<* 
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chidien, deux planches de grandeur naturelle. La deuxième livraison 
contient les muscles de la face. 

Chaque livraison forme une partie complète, et se vend séparément. 
Prix de chaque livraison : 8 fr. 

CB.UVEIX.HXEn. — VIE DE DUPUYTRMN. Paris, 1841. in-8. 

1 fr. 25 c. 

DAREMBERG; voir HlPPOCRATB. 

BB CAXBOLLE. — PHYSIOLOGIE VÉGÉTALE , ou exposition 
des forces et des fonctions des végétaux, pour servir de suite à l'orga- 
nographie végétale, et d'introduction a la botanique géographique et 
agricole. 1832. 3 vol. in-8. 20 fr. 

BENIS (P. S.). — ESSAI SUR L'APPLICATION DE LA CHIMIE A 
L'ÉTUDE PHYSIOLOGIQUE DU SANG DE L'HOMME , et a l'étude 
physiologico-|>alholngique, hygiénique et thérapeutique des maladies 
de cette humeur. Ouvrage présenté a l'Académie des sciences, le 2 jan- 
vier 1838. in-8. 4fr. 50c. 

BENONVIIXXEB.S. — (Voyez Compbndilm de chirurgie pra- 

TIQCR.) 

BEPAVX.. — DU TORTICOLIS, in-4. 1844. 2 fr. 

BESCXfAMFS et DESMTTTERS. — PRÉCIS ÉLÉMENTAIRE 
DR LA SAIGNÉE ET DE LA VACCINE, DE BOTANIQUE MÉDI- 
DICALE ET DE PHARMACOLOGIE, à l'use ge des sages-femmes et 
des officiers de santé. 1 vol. in-8. 6 fr. 

Ouvrage approuvé par M. le minisire del'instrucliou publique, et placé, 
par sa décision du 24 juin 1837, au rang des livres classiques â l'usage 
des élèves sages-femmes de l'école d'accouchement de Paris. 

BEBCURET (J.-B.-F.), docteur en médecine, et docteur ès-leltres. 

— LA MÉDECINE DES PASSIONS, ou des passions considérées dans 
leurs rapports avec tes maladies, les lois et la religion. 2 e édition 
revue et augmentée. 1 fort vol. in-8 de 800 pages. Paris, octobre 1843. 
Prix : 8 fr. 

DIVISION DE L'OUVRAGE. 

DES PASSIONS J£.\ GÉAÉHAL. — De la définition de* Passions. — De 
leur division ; théorie nouvelle des besoins. — De leur siège. — De leurs 
causés — Des signes qui les font reconnaître. — De leur marche , compli- 
cation et terminaison. — De leurs effets sur l'organisme et sur la société. 

— Dp leur traitement médical, législatif et religieux. — De la récidive 
dans la maladie , dans le crime et dans la passion. — Des Passions 
comme moyen iltérapeutique. — Des Passions dans hurs rapports avec là 
folie. — Des Passions chez les animaux. 

DES PASSIONS EN PART1CVIJER. — PASSIONS ANIMALES: De 
f Ivrognerie. — De la Gourmandise — De la Colère. — De la Paresse. 

— Delà Peur.— Du Libertinage. — PASSIONS SOCIALES : De l'Amour. 

— D* l'Orgueil et de la Vanité. — De F Ambition. — De l'Envie et de la 
Jalousie. — De C Avarice. — De la Passion du Jeu. — Du Suicide. — Du 
Duel. — De la Nostalgie. — PASSIONS INTELLECTUELLES : Manie 
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de l'Étude. — Manie de la Musique. — Manie de ÏOnlre. — Manie des 
Collections. — Du Fanatisme artistique, politique et religieux. 

Le succès de cet ouvrage, dont la première édition, tirée à 2,500 exem- 
plaires, a été épuisée en moins de deux ans, atteste, plus que tous les 
éloges qui en ont été faits, le mérite de ce livre qui sera bientôt dans 
toutes les mains. Il convient aux médecins comme aux gens du monde et 
aux ecclésiastiques; les suffrages qu'il a obtenus des uns el des autres lui 
assurent une place dans toute bibliothèque choisie. 

DÉSIRA B ODE (Père), chirurgien-dentiste du roi, el ses Fils, doc- 
teurs en médecine. — NOUVEAUX ÉLÉMENTS COMPLETS DE LA 
SCIENCE ET DE L'ART DU DENTISTE ; suivie d'une NOTICE 
HISTORIQUE et chronologique des travaux imprimés sur l'art du den- 
tiste, depuis Hippocrate jusqu'à nous, contenant plus de cent noms 
qui ne sont indiqués dans aucune notice publiée à ce sujet. 2 e édition. 
2 vol. in-8. 18*5. „ 15 fr. 

SeulouvftAGR adopte pour les Ecoles de Médecine et de Pharmacie, par 
ordonnance ministérielle en date du3 avril 1844, rendue sur le rapportdu 
conseil rot al db l' INSTRUCTION fubliquk ; et pour les Hôpitaux des Ports 
ét des Colonies, par ordonnance ministérielle du 24 avril 1844, sur le 
rapport de M. l'Inspecteur général du service de Santé t>» la marins. 

DESPXAlfTES (de Nantes). — MÉMOIRE SUR UN NOUVEAU 
TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHOIDK, publié par le docteur 
Barras, in-8. 184*. 1 fr.50 

PEVIXLIERS (Fils). — NOUVELLES RECHERCHES SUR LA 
MEMBRANE HYMEN et les caroncules hyménalcs. îu-8, avec4 plan- 
, ches.1840. lfr.75c. 

DEVII.Ï.IERS (Fils). — OBSERVATIONS ET RECHERCHES sur 
quelques maladies de la membrane caduque, in-8. avec planches. 
1842. 1 fr. 50 c. 

SEZEIMERIS, docteur en médecine, bibliothécaire a la Faculté de 
médecine de Paris. — DICTIONNAIRE HISTORIQUE DE LA MÉ- 
DECINE ANCIENNE ET MODERNE, ou Préc s de l'Histoire générale-, 
technologique et littéraire de la Médecine; suivi de la Bibliographie 
médicale du XIX e sièch', et d'un répertoire bibliographique par ordre 
de matières. 4 vol. in-8 en 7 parties de 400 pages chacune. 35 fr. 

Le texte est semblable à celui du Dictionnaire de médecine , et la Biblio- 
graphie imprimée sur deux colonnes est en plus petit caractère. Chaque 
volume est divise en deux parties. 

Un choix judicieux parmi les milliers de noms d'auteurs qui surchargent 
la légende médicale, et qui sont bien loin de mériter tous les honneurs de la 
biographie ; du tact, de la mesure et une juste sévérité ; des jugements im- 
partiaux, concis et pourtant complets sur les hommes et sur leurs travaux ; 
enfin, unè manière large dans les aperçus historiques sur les diverses 
branches de la science: telles senties qualités qui le distinguent et qui 
placent ce Dictionnaire au rang des meilleures publicationsde notre époque. 

Cet ouvrage, indispensable à tous les médecins qui veulent écrire, de- 
viendra bientôt nécessaire a ceux mêmes qui se livrent exclusivement à la 
pratique de l'art. PeUt-étre même sera-ce à ces derniers qu'il rendra le- 
plus de services : n'ayant que peu de temps a consacrer à leurs lectures, 



Digitized by Google 



- 1-2 - 

ils trouveront là tout ce qu'il leur importe de «avoir sur les théories et 
les doctrines passées, et surtout un guide sûr pour les diriger dans le 
choix des livres qu'ils auront à consulter sur chaque maladie. 

DICTIONNAIRE HE MÉDECINE» ou répertoire général des 
sciences médicales considérées sous les rapports théorique et pratique ; 
par MM. Adelon, Bbclard.P. Bérard, A.Bbrard, Biett, Blachb, 

BRESCHET, CALMEIL, CaZEXAVE, CBOMRL, H. (^LOQUET, J. Cloqubt, 

Coutancbau, Dalmas, Dance, Desormeaux, Dezeimeris, P. Dubois, 

FBRRUS, GbORGBT, GERDY, GUBRARD, GUBRSAMT, ITARD, LAGNEAU, 

Laxdré-Bbauvais, Lacgier, Littré, Louis, Marc, Marjolipt, Mu- 
rat, Oluvier d'Angers, Orfila,Oudbt. Pbllbtibr, Pravaz, Raige- 

DBLORME, ReYIIAUD, RICHARD, ROCHOUX, ROSTATC, ROUX, RULLIER, 

Soubeyrati, Trousseau, Velpbau, Villbrmb, 2° édition entièrement 
refondue. 

Conditions de la souscription. 

Cette seconde édition du Dictionnaire de médecine, en raison des ad- 
ditions faites aux articles de médecine et de chirurgie pratiques et des 
parties toutes nouvelles qui y sont traitées, et particulièrement de la Bi- 
bliographie, se compose de 30 volumes in* 8. 

Le prix pour les souscripteurs est fixé à G fr. le volume pour Paris, et 
8 fr. franc de port par la poste, pour les départements. 

Les 29 premiers volumes sont en vente. Prix : 174 fr. 

DORTAULT| pharmacien, ex-pharmacien des hôpitaux, lauréat de 
l'École de pharmacie de Paris. — L'OFFICINE, ou Répertoire général 
de pharmacie pratique, contenant: I e lb tarif général de phar- 
macie et des branches accessoires, précédé du tarif des manipula- 
tions ; 2° le dispensaire pharmacrutiqce, ou conspectus des phar- 
macopées légales et particulières : allemande, américaine, an- 
glaise, belge, espagnole, française, hollandaise, italienne, polonaise, 
russe, sarde, suédoise, etc.; des formulaires, matières médicales et 
recueils divers de médecine et de pharmacie des mêmes pays, précédé 
de tableaux présentant la concordance de divers poids médicaux de 
l'Europe entre eux, et avec le système décimal ; d'une instruction sur 
aréomètres et les thermomètres ; d'un calendrier pharmaceutique ; 
d'un aperçu sur la classification et la nomenclature pharmaceutique; 
d'une instruction sur la manière de tenir le livre-copie des prescriptions 
magistrales; des signes abréviatifs et d'une proposition des signes nou- 
veaux de pondération médicinale; 3° la pharmacie légale, compre- 
nant la législation pharmaceutique, ou recueil des lois, décrets, ar- 
rêtés et pièces diverses concernant l'exercice de la pharmacie; la toxi- 
cologie, ou petit traité des moyens propres à faire reconnaître les poi- 
sons et a combattre leurs effets; l'essai pharmaceutique des médicaments 
simples et composés, ou petit traité des moyens propres à faire recon- 
naître leur nature et leur falsification ; 4° l'appendice pharmaceu- 
tique, comprenant la pharmacie vétérinaire et un miscellanée d'ar- 
tfeles qui intéressent la pharmacie pratique, 1 vol. grand in-8 compacte 
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de près de 700 pages, imprimé sur deux colonnes et contenant la ma- 
tière de cinq vol. in-8 ordinaires. Prix broché : 9 fr.j par la poste, 
11 fr ; cartonné, 11 fr. a Paris. 

(Les exemplaires cartonnés ont les quatre parties indiquées à l'extérieur 
par des colorations différentes à la manière de celles des Codes.) 

Le succès qu'obtient ce livre parmi les médecins et les pharmaciens, 
prouve son utilité pour les deux professions. Par la diversité de sa ma- 
tière il dispense de l'achat d'une foule d'ouvrages spéciaux. 

DUBOIS (d'Amiens). — EXAMEN CRITIQUE ET RAISONNÉ DES 
EXPÉRIENCES PRÉTENDUES MAGNÉTIQUES faite s par la com- 
mission de l'Académie royale de médecine. Paris, 1832, in-8. 2 fr.50. 

DUCROS. — GUIDE PRATIQUE POUR L'ÉTUDE ET LE TRAITE- 
MENT DES MALADIES SYPHILITIQUES. 1 vol. grand iu-18. 
Paris, 1841. 3 fr. 50 

DUGÈS, professeur à la Faculté de médecine de Montpellier. — 
TRAITÉ DE PHYSIOLOGIE COMPARÉE DE L'HOMME ET 
DES ANIMAUX. 1838-1839. 3 vol. in-8 avec planches. 18 fr. 

PUTOUQUXT (H.-E.). — LA MÉDECINE EN MER, ou Guide mé- 
dical pratique des capitaines au long cours, à l'usage des chirurgiens 
de la marine, du commerce et des gens du monde, avec deux planches 
d'anatomie lilhographiées. 1 vol. in-8. 1841. 6 fr. 

ENGE1, docteur médecin de la Faculté de Vienne . — DE L'HYDRO- 
THÉRAPIE, ou Du traitement des maladies par l'eau froide; de ses 
rapports avec la médecine dans l'état actuel ; suivi d'observations pra- 
tiques, in-8. Paris, 1810. 2 fr. 50 

FAVROT , pharmacien , ex- préparateur des travaux chimiques h 
l'école royale des mines.— TRAITÉ ÉLÉMENTAIREdc Physique, Chi- 
mie, Toxicologie et Pharmacie, ouvrage destiné spécialement aux 
élèves qui se préparent aux examens de pharmacie et de médecine; 
avec 200 Ûgures explicatives intercalées dans le texie. 2 vol. in-8, 
1841. 14 fr. 

FAVROT. — TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE D'HISTOIRE NATURELLE 
PHARMACEUTIQUE ET MÉDICALE. 1843. 2 vol. inS, avec 500 fi- 
gures intercalées. 17 fr. 

FLEURT (Louis), agrégé a la Faculté de médecine de Paris.— ESSA 
SUR L'INFECTION PURULENTE, in-8. 1844. 3 fr. 50 

FUSTER. — DES MALADIES DE LA FRANCE dans leurs rapports 
avec les saisons, ou histoire médicale et météorologique de la France; 
ouvrage qui a reçu de l'Académie des sciences de Paris un prix de 
3,000 fr. 1 fort vol. in-8. 6 fr. 

OAXXSSET bt MIGNON. — NOUVEAU TRAITÉ DES VICES 
REDH1R1TOIRES, ou Jurisprudence vétérinaire. {Voir à la fin du ca- 
talogue la notice des ouvrages de médecins vétérinaire.) 

PRINCIPES GÉNÉRAUX DE STATISTIQUE MÉDI 



— \U ~r 

CALE, ou Développement des règles qui doivent présider a son emploi. 
Paris. 18*0, 1 vol. in-8. 4 Ir. 50 

GEOROET. — EXAMEN MÉDICAL DES PROCES CRIMINELS de 
Léger, Feldlmann, Lecouûe, Papavoine, etc., dont l'aliénation men- 
m en ta le a été alléguée comme moyen de défense. 1825. in-8. 3 fr. 50 

GiRDTi professeur de pathologie externe a la Faculté de médecine 
de Paris, chirurgien a l'hôpital Saint-Louis. — ANATOMIE DES 
FORMES EXTÉRIEURES a l'usage des peintres, sculpteurs et dessina- 
teurs. 1 vol. in-8, accompagné de trois planches au trait. Paris. 1829. 

6fr. 

GERDT. — RECHERCHES, .discussions et propositions d'anatomie, 
de physiologie, de pathologie, etc., sur la langue, le cœur et l'anato- 
mie des régions, etc. 1823. in-4. fig. 3 fr. 50 

GSRST. — DES POLYPES ET DE LEUR TRAITEMENT, etc. 1833, 
in-8. br. 3 fr. 50 

GERDT (J.-?.). — DE LA RÉSECTION des extrémités articulaires 
des os, in-8. 1839. 2 fr. 50 

OERST (J.- V.). — RECHERCHES ET OBSERVATIONS SUR LES 
EAUX MINÉRALES D'CRlAGE près Gren -ble. 
1" mémoire in-8, 1838. 



2 e mémoire 18-40. 



2 fr. 50. — 1 fr. 25 ctiacim. 



GOSSELIN. — DE L'ÉTRANGLEMENT DANS LES HERNIES. 

in-4. 1844. 2 fr. 50 

OUIRSANT, docteur-médecin, médecin de l'hôpital des Enfants, et 

BLACHE. méd cin du prince royal et médecin de l'hôpital Cochin. 

— TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES DES ENFANTS jusqu'à 

l'âge de puberté. 2 vol. in-8, sous presse, pour paraître incessamment. 

GUIDE DES JURYS MÉDICAUX. Lois, Arrêtés du gouvernement, 
Ordonnances royales, Arrêtés et Circulaires ministérielles relatifs aux 
médecins, officiers de santé, pharmaciens, sages-femmes, herboristes 
et droguistes, etc., 1 vol. in-18. 1836. 1 fr. 50 

HIPPOCRATE. — Le Serment , la Loi , l'Art , le Médecin , les Pror- 
rhétiques. le Prognostic, les Prénotions de Cos, les Airs, les Eaux 
et les lieux, les épidémies (l rr et 3 e livres) , le Régime dans les Mala- 
diesaïgues, les Aphorismes : traduits du grec, sur les meilleurs textes 
imprimés et manuscrits, et d'après les commentateurs les plus esti- 
més; accompagnés d'arguments et de notes, et piécédés d'un Notice 
sur la vie et les écrits d'HIPPOCRATE, par le docteur Ch. V. Darem- 
berg. 1 fort vol. grand in-18 de plus de 500 pages. Paris, 1843. 4 fr. 

HOODSON. - TRAITÉ des maladies des ARTÈRES et des VEINES, 
traduit de l'anglais et augmenté d'un grand nombre de notes par 
M. G. BRKSCHET, chirurgien de l'Hôtel-Dieu , membre de l'Acad. 
royale de méd., de l'Inslitutde France, etc. 1819, 2 vol. in-8. br. 13 f. 
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HOXiLARD (H.) docteur médecin de la Faculté de Paris, professeur 
d'histoire naturelle et d'analomic comparée. — PRÉCIS D'ANATO- 
MIE COMPARÉE, ou Tableau de l'organisation considérée dans la 
série animale, ouvrage destiné a servir de guide pour l'élude de 
l'anatomie et de la physiologie comparées. Paris, 1837. 1 fort vol. 
in-8. 6 fr. 50 c. 

Nous recommandons cet ouvrage comme indispensable aux personnes qui 
veulent étudier arec Fruit l'anatomie et la physiologie comparées. Le nom- 
bre de ces personnes est assez grand pour assurer à ce livre un succès du- 
rable ; car l'anatomie comparée de M. de Blainville, dont M. Hollard est un 
des élèves les plus distingués, n'est pas encore sur le point d'être terminée ; 
c'était donc rendre un service à la science, aux élèves et aux médecins, que 
de publier le précis que nous annonçons. 

ROLLARD (H.). — NOUVEAUX ÉLÉMENTS DE ZOOLOGIE, ou 
Étude du Règne animal. 1 fort vol. in-8, orné de 22 pl. gravées repré- 
sentant un grand nombre de sujets. 1839. Prix : fig. noires, 8 fr. 50 c. 
Fig. coloriées, 14 fr. 

Ouvrage publié d'après le nouveau programme de l'Université, rédigé 
par M. le professeur de Blainville pour les cours d'histoire naturelle. 

Cet ouvrage est conçu sur le plan le plus propre, sans contredit, à 
rendre l'étude de la Zoologie la plus facile possible ; aussi a-t-il obtenu 
des professeurs des meilleures maisons d'éducation l'accueil le plus fa'vo- 
rable. 

ROZAARJ». — ÉTUDE DE LA NATURE pour servir a l'éducation 
de Te prit et du cœur, comprenant les faits les plus importants de la 
Physique et de la Chimie générale, de l'Astronomie , de la Météoro- 
logie, de la Géologie, de la Botanique et de la Zoologie. Ouvrage cou- 
ronné par la Société de la Morale Chrétienne qui lui a décerné un prix 
de 1,500 fr. Paris, 1843. 4 vol. in-12. 12 fr. 

HUGUIER.- DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DES MALADIES DU 
COUDE. In-». 1842. 3 fr. 50 c. 

HUNTSR (lohn). — OEuvres complètes, traduites de l'anglais sur 
l'édition du docteur J. F. Palmer, avec des notes, par G. Richelot, 
docteur en médecine de la Faculté de Paris, chevalier de la Légion- 
d'Honneur, etc. 

L'ouvrage se compose de 4 volumes grand in-8, de chacun 40 feuilles, 
et un atlas in-4 de 64 planches. Le premier volume contient la vie de 
Bunter et ses leçons de chirurgie ; le deuxième, le traité des dents et le 
traité de la syphilis avec des notes par MM. Oudel et Ricord ; le troi- 
sième, le traite du sang et de l'inflammation des plaies par armes à feu ; le 
quatrième et dernier, plus de 40 mémoires sur des points intéressants d'a- 
«atomie , de physiologie, d'embryologie et d'anatomie comparée; il est 
terminé par une table analytique et alphabétique pour faciliter les re- 
cherches. 40 fr. 

«TTJLIA FONTEUTEUiE , professeur de chimie médicale, commis- 
saire examinateur de la marine pour le service de santé, etc. — MA- 
NUEL DE CHIMIE MÉDICALE a l'usage de MM. les élèves en 
médecine. 1 vol. in-12. 6 h, 50 c. 
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LAGNEAU) docteur cd médecine, ancien chirurgien de l'hôpital des 
vénériens, etc. — TRAITÉ PRATIQUE DES MALADIES SYPHI- 
LITIQUES , conlcuant les diverses méthodes de traitement qui leur 
sout applicables, et les modifications qu'on doit leur faire subir sui- 
vant l'à^e, le sexe, le tcmpéramnier.ldu sujet, le climat, les saisons et 
li s maladies concomitantes. Ouvrage oii sont spécialement détaillées 
les règles du traitement adopté à l'hospice des vénériens de Paris. 
Sixième édition. 2 vol. in-8. 10 fr. 

IALLEMAND, professeur de clinique chirurgicale a la Faculté de 
médecine de Montpellier, chirurgien en chef de l'hôpital civil ei mi- 
liiairede la même ville, etc., etc. — RECHERCHES ANATOMICO- 
PATHOLOGIQURS SUR L'ENCÉPHALE ET SES DÉPENDANCES, 
lettres 1, 2, 3, 4, 5, 6,7, 8 et 9. Paris, 1830, 1835. in-8, br. 27 fr. 

Les lettres G, 7, 8 et 0 se vendent séparément, chacune, 3 fr. 25 c. 
La neuvième lettre contient la table analytique des matières. 

IêA LLEMAND. — DES PERTES SÉMINALES INVOLONTAIRES. 

> 1836, 1 vol. in-8, première partie. 4 fr. 50 c. 

Idem, seconde partie. 1 vol. in-8. 1838. 4 fr. 50 c 

Idem, troisième partie. 1 vol. in-8. 1830. 4 fr. 50 c. 

Idem, quatrième partie. 4 fr, 50 c. 

Idem, cinquième partie. 1842. 7 fr. 

L'ouvrage se compose de 3 vol. en 5 parlies. 25 fr. 

LAILXMANS. — APHORISMES D'HIPPOCRATE, traduits en 
français avec le texte en regard et des notes. In-18. 1839. 3 fr. 

XtALIiEMAAID* — Clinique médic(hchirurgicale.2vo\. in-8 (so us presse) . 
Voir Clinique médico-chirurgicale. 

IiASSAXONE (<L-L.), professeur de chimie et de physique a l'École 
royale vétérinaire d'Alforl, à 1 École spéciale de commerce de 
Paris, etc., etc. — ABRÉGÉ ÉLÉMENTAIRE DE CHIMIE consi- 
dérés COMME SCIENCE ACCESSOIRE A L'ETUDE DE LA MÉDECINE, DE 
DE LA PHARMACIE ET DE L'HISTOIRE NATURELLE. TROISIEME EDI- 
TION, revue, corrigée et augmentée. Paris, 1842. 2 vol. in-8, de plus 
de 700 pages chacun, et un allas de planches accompagué de 16 ta- 
bleaux coloriés oii sont figurés, avec leurs couleurs naturelles, les 
précipités formés par les réactifs dans les solutions des sels métalli- 
ques employés dans la médecine et la pharmacie. 16 fr. 

Ces tableaux, rendus fidèlement, seront consultés avec fruit dans plu- 
sieurs circonstances ; ils retraceront toujours aux yeux les teintes si varia- 
ble» et si difficiles à décrire qui se manifestent en mettant ces corps en 
contact avec les reactifs; ils représenteront à tout moment aux élèves les 
effets dont ils auront clé témoins dans les cours qu'ils ont suivis, et pour- 
ront les guider dans les recherches où il s'agirait de prononcer sur la na- 
ture d'une préparation métallique. 

X.ATOUB. (Robert). — QU'EST-CE QUE L'INFLAMMATION? 
QU'EST-CE QUE LA 1 1ÈYRE. 1838. in-8. 3 fr. 
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liÂTOUR. — UNE VISITE AMARIEMRERG. Examen pratique et 
philosophique de l'hydrosudropathie, 1842, in-8. 1 f r . 

liHOMSAU. — DE LA KÉRATITE, in i. 18i4. 3 fr. 50 c. 

L'OFFICINE, Voir Dorvault. 

MAISONN£UV£. — DE LA COXALGIE, in-4. \SÏ\. 4 fr. 

MAISOSTNEUVE. — LE PÉRIOSTE ET SES MALADIES. Paris, 
1839, in-8. 2 fr. 50 c. 

MANUEL (Nouveau) D'ANATOMIE DESCRIPTIVE, d'après les cours 
de MM. Béclard, Bérard, Blandin, Breschet, Chassaignac, Cloquet, 
Cruveilhier, Gerdy, Lisfranc, Marjolin, Velpeau, elc. Nouvelle édi- 
tion, avec un précis d'anatomie générale mis au niveau des travaux les 
plus récemment publiés sur cette science. 1 fort vol. in-18.1837. 3f.50. 

MANUEL h l'usage des aspirants au grade de bachelier es-sciences , com- 
prenant toutes les parties exigées sur les mathématiques, la chimie, la 
botanique, la zoologie et la géologie. 1 fort vol. in-18. en caractère mi- 
gnonne, avec planches au trait, etc., par MM. Dorbigny, Ganot, Le- 

" blond et Rivière, docteurs ès-sciences, etc., etc. Paris, 1837. 6fr. 

MAYGRIER (J.-P.)> membre de l'Académie royale de médecine, 
professeur d'accouchements.— NOUVELLES DÉMONSTRATIONS 
D'ACCOUCHEMENTS, deuxième édition, entièrement refondue et 
considérablement augmentée par HalmaGrand, docteur en médecine, 
professeur d'accouchements, de maladies des femmes et des enfants. 

L'ouvrage de M. Maygrier se composait seulement d'un texte succinct 
et explicatif, de belles et nombreuses planches. Aucune des grandes ques- 
tions qui se rattachent à la science pratique des accouchements ne s'y trou- 
vait exposée. 

Dans cette nouvelle édition , M. HalmaGrand a traité avec tout l'intérêt 
que peuvent y prendre les élèves et les praticiens, les différentes matières 
qui sont du domaine de la science obstétricale: rien n'y a été omis • c'est 
un ouvrage entièrement neuf, complet dans toutes ses parties Les lacunes 
de la première édition ont toutes été comblées en y ajoutant : 1° la des- 
cription anatomique et obstétricale du bassin, des parties sexuelles et de 
leurs anomalies; 2" l'histoire de la menstruation, de la reproduction et du 
développement du fœtus ; 3° l'histoire de la grossesse; 4° le mécanisme de 
l'accouchement naturel; 5° la description des différents modes opératoires 
pour la terminaison des accouchements difficiles; 6° l'indication des soins 
à donner à la mère et à l'enfant, etc. 

Cet ouvrage se compose de quatre-vingt-une planches in-folio gravées 
en taille douce, représentant dans leur ensemble plus de deux cents sujets 
et d'un fort volume in-8. de texte. Paris, 1840. Figures noires. 40 fr! 

Figures coloriées avec le plus grand soin , 70 f r * 




MAYOR. — LA CHIRURGIE SIMPLIFIÉE, ou Mémoires pour servir 
à la réforme et au perfectionnement de la médecine opératoire. 
2 forts volumes in-8, avec planches. 1841. 12 f r * 
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MAvom. — LÀ CHIRURGIE POPBLAHWR. ov l'Art de porter ét 

prompts secours, et d'appliquer des moyens simples de pansement 
dans les accideuls, et en altcndaet l'arrivée d'un chirurgie». Rio, 
in 8. 1841. lfr.2âe. 

MATOR.— TRAITEMENT ACCÉLÉRÉ DES ANKYLOSRSet recueil 
de visions chirurgicales choisies» précédés de remarques sur le congrès 
scientifique de Lyon. 1841. 2 fr. 50 c. 

MAT OR. — L'EXPÉRIENCE, LA CHIRURGIE PURE ET LA TA- 
CHYTOMIE. in-8. 1813. 2 fr. 50 c. 

MÉMOIRES ET PRIX DE L'ACADÉMIE ROYALE DE CHIRURGIE» 

Nouvelle édition entièrement cou foi me & l'édition originale. 12 vo- 
lumes iu-8. 45 fr. 

Cette édition se distingua des précédentes par les notes qui indiquent les 
progrès de la science depuis la publication de l'ouvrage. On a donné à 
ceHe que nous annonçons tous les soins possibles pour qu'elle soit très 
correcte ; et pour rendre les recherches plus faciles, on a placé * la fin du 
dernier volume une table alphabétique des noms des auteurs, ainsi qu'une 
table des matières qui sont traitées dans celle collection justement re- 
nommée. 

m L'histoire si glorieuse pour la chirurgie, a dit M. le professeur Riche- 
rand , est renfermée tout entière dans le recueil des Mémoires et des prix 
de l' Académie royale de chirurgie, livre indispensable et dont on na 
saurait trop constamment méditer les diverses portion». • 



U — DE PAGE CRITIQUE €H*Z LES FEMMES, des 

maladies qui peuvent subvenir a- celle époque de la vie, et des moyens 
de les combattre et de le* prévenir, i vol. in-* 1*40. 0- tt. 

MEUrviIiLE, médecin du ministère des travaux publics.— HISTOIRE 
MÉDICALE ET PHILOSOPHIQUE DE LA FEMME, considérée 
dans toutes les époques principales de sa vie, avec tous tes change- 
ments qui surviennent dans son physique et son moral; l'hygiène ap- 
plicable ii son sexe, et le» maladies qui peuvent l'aUeindre a toutes les 
différentes périodes de son âge. 

L'ouvrage est divisé en trois parties , dont chacune forme un volume de 
plus do 600 pages , pour paraître prochainement, 

MZRCIXR (Aug.).-RBCHERCHES ANATOMIQUBS, PATHOLO- 
GIQUES ET THÉRAPEUTIQUE» SB* LES MALADIE» DES OR- 
GANES URINAIRES ET GÉNITAUX, considérés spécialement cher 
les hommes figés. Ouvrage entièrement fondé sur de nouvelles obser- 
vations. 1 volume in-8. 1841. 6 fr. 

MXRCIZR (Aag.). — RECHERCHES SÇR LA NATURE ET LE 
TRAITEMENT D UNE CAUSE FRÉQUENTE ET MB GQNrW&BB 
RÉTENTION D'URINE, et sur ses rapports avec les- inflammations 
«l les rétrécissements de l'urèthre, les maladies des organes génitaux, 
les pertes séminales, l'inertie et le catarrhe de la vessie, les inûam^ 
mations et les calculs de l'appareil uriuairo, etc., suivies d'un mé- 
moire sur un nouveau moyen d'extnire les fragment* après la litho- 
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tritle, dans les eas compiqtiés de rétention durine. 1 vol u ma in-8. 
1844. 6 fr. 

MILIOT. - L'ART DE PROCRÉER LES SÊXES A VOLON7E, ou 
HUtoire physiologique de la génération humaine, eic. ; sixième édi- 
tion, avec dos notes additionnelles pour mettre c-tonvrigea la hau- 
teur des connaissances modernes. 1828. lvolumc in-8, oinéde 15 gra- 
vures. 7 fr. 

MIQUEL* — LETTRES a un médecin de province sur la Doctrine de 
Broussais. Deuxième édiiion, 1826, in-8. T fr 50 c. 

M OWrAXCOV, médecin de l'Hôlel-Diru, membre du conseil de salu- 
brité du département du Rhône. — HISTOIRE DES MARAIS, et des 
maladies causées par les émanations des eaux stagnâmes. 
Ouvrage qui a obtenu le grand prix mis au concours par la Société 
royale d s sciences, etc. Deuxième édition , revue, corrigée et considé- 
uient augmentée. 1826. in-8. 7 fr. 50 c. 

NÉGRIEU. — Recherches aualomiques et physiologiques SUR LES 
OVAH ES dans l'espèce humaine. I vol. grand in-8, avec 11 planches 
noires. 1840,. 6 fr. 

Fig coloriée*. 12 fr. 

,, doyen et professeur a la Faculté de médecine de Paris' 
du conseil royal de l'instruction publique, du eonst il général 
du département de la Seine, du conseil général des hospices , etc. 
— TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. Troisième édition, revue, 
corrigée et considérablement augmentée, suivie de plusieurs mé- 
moires sur deux questions importantes de médecine légale, LA SUS- 
PENSION ET L'EMPOISONNEMENT PAR L ACIDE ARSÉMEUX. 
3 toI. in-8. 20 fr. 

L'atlas, composé de 26 pl., dont? color., se vend séparément. 3 fr. 50 c. 

Les travaux de M. Orfila ont formé véritablement une nouveRe ère pour 
la médecine légale. L'esprit positif que ce célèbre professeur a apporté dans 
l'étude et l'enseiguement de cette branche de la médecine; ses recherches 
expérimentales sur la plupart des sujets qui s'y rapportent, en ont fait une 
science presque nouvelle. La médecine légale, soustraite à l'esprit conjec- 
tural et hypothétique qui la dominait, a fourni dès lors les secours les 
plus précieux à la justice en répandant la lumière sur les questions les plus 
ardues ; et les médecins chargés d'en préparer et d'en donner la solution, 
ont eu dès lors un guide sûr. C'est principalement dans les recherches que 
provoquent les empoisonnements, que les travaux de M. Orfila ont eu le 
plus d'influence. Avant lui, on peut le dire, la science était tout à fait in- 
suffisante pour résoudre les problèmes compliqués qni se présentent sou- 
vent dans les cas d'empoisonnement. Consulté dans toutes tes affaires épi- 
neuses, M. Orfila, depuis la première publication de ses travaux sur la mé- 
decine légale, n'a cessé de les poursuivre, de les perfectionner, de les 
mettre en rapport avec les nouvelles difficultés qui surgissaient dans des 
cas particuliers, et en a successivement enrichi les éditions de son Traité 
de médecine légale. Aussi ce traité est-il pour les médecins et les magistrats 
le code universellement adopté, le seul code qui régisse la matière. C'est 
là que se trouvent le» saines doctrines sur les questions médico-légales qui 
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Concernent les Ages depuis la vie intra-utérine jusqu'à la vieillesse et U 
mort; les outrages faits à la pudeur, la défloration , le t>/o/, le mariage, la 
grossesse, l'accouchement, les naissances tardives et précoces , Y infanticide , 
Yavortement, la viabilité du fœtus, les maladies simulées et dissimulées , les 
aliénations mentales, les différents genres de morts par submersion, par 
strangulation et suspension ; les blessures, les empoisonnements, etc. 

M. Orfila a eu, dans ce3 derniers temps, occasion de traiter diverses 
questions importantes, surtout des questions qui se rattachent à l'empoison- 
nement par l'arsenic. G'estainsi quedansdes mémoires lus successivement 
à l'Académie royale de Médecine, en 1839, il a examiné et discuté les sujets 
suivauts : Est-il possible de reconnaître, d'après l'état des organes génitaux, 
si la suspension a eu lieu pendant la vie ou après la mort? — Est-il impos- 
sible de constater dans les matières vomies et dans le canal digestif la pré- 
sence de V acide anénieux, quand celui-ci, au lieu d'avoir été pris à l'état 
pulvérulent, a été donné en dissolution dans l'eau ? et lorsque l'acide arsè- 
nieux a été introduit dans le canal digestif ou appliqué sur le tissu cellulaire 
sous-cutané, peut- on le trouver dans le sang et dans les organe* de l'éco- 
nomie animale avec lesquels il n'a pas été mis en contact? — Nouveau 
procédé pour constater facilement dans nos organes la présence d'une pré- 
paration arsenicale qui aurait été absorbée. — Sur l'arsenic naturellement 
contenu dans le corps de l'homme. — Sur les terrains des cimetières, sur 
l'arsenic qu'ils peuvent fournir et les conséquences médico-légales que Von 
doit tirer de l'existence possible d'un composé arsenical dans ces terrains. 

11 suffit d'indiquer les matières traitées dans ces Mémoires pour en faire 
sentir toute l'importance. Il n'est pas de médecin qui ne se hasardât de 
discuter des cas particuliers qui s'y rattacheraient , sans avoir étudié les 
mémoires où le professeur de Paris examine et résout ces questions d'une 
manière si lumineuse. Avant que M. Orlila eût fait entrer dans le corps de 
son Traité de médecine légale ces nouvelles recherches qui en forment un 
complément nécessaire , l'éditeur de cet ouvrage a eu la pensée de joindre 
à ln troisième édition tous les mémoires où elles sont consignées. De cette 
manière, cette édition, augmentée de près de 300 pages, présente tous les 
avantages d'une nouvelle édition, dans laquelle seraient exposées les ac- 
quisitions les plus récentes de la science. 

ORFILA et X.ESUEUR — TRAITÉ DES EXHUMATIONS JURI- 
DIQUES. 2 vol. iu-8 avec figures. 12 fr. 

Cet ouvrage peut ôlre considéré comme suite et complément de la 
Médecine légale, dont il forme le lome 4. 

orfila. — SECOURS A donner aux personnes empoi- 
sonnées ou asphyxiées. 4* édition, corrigée et augmentée. 1830. 
in-12, br. 3 fr. 50 c. 

ORFILA, BTJSSY et OLIVIER (d'Ang.). — RÉPONSE AUX 
ÉCRITS DE M. RASPA1L SUR L'AFFAIRE DE TULLE (Mme 
Laffarge). br. in-8. 1 fr. 

OULMONT. — RECHERCHES SUR LA PLEURÉSIE CHRONI- 
QUE. in-4. 1844. 2 fr. 50 c. 

OZANAM. — Histoire médicale, générale et particulière des MA- 
LADIES ÉPIDÉM1QUES, contagieuses et épizootiques , qui ont 
régné en Europe depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours. 
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2 F tvlit., revue, corrigée et considérablement augmentée, 4 vol. in-8. 
4835. 12 fr. 

PARCHAPFE t médecin en chef de l'asile des aliénés de la Seine- 
Inférieure, professeur de physiologie à l'École préparatoire de méde- 
cine et de pharmacie de Rouen.— TRAITÉ THÉORIQUE ET PRA- 
TIQUE DE LA FOLIE, in-8. 1841. 7 fr. 

PARCHAPPE. — DU COEUR, DE SA STRUCTURE ET DE SES 
MOUVEMENTS, in-8 1844. 3fr.50c. 

PARISOT et BOBINE* - ESSAI SUR LES FALSIFICATIONS 
QU'ON FAIT SUBIR AUX FARINES, AU PAIN, et sur les moyens 
de les reconnaître. iu-H. 1840. 1 fr. 50 c. 

PEULEREAU. — CHIMIE MINÉRALE, ou Traité complet des 
métaux, des oxydes et des acides, d'après une nouvelle méthode, 
avec l'indication de tous les réactifs qui servent à faire reconnaître 
ces substances, et des secours ou contrepoisons a administrer en 
cas d'empoisonnement par ces corps, suivi du tableau latin et fran- 
çais de la nomenclature pharmaceutique universelle. 1 fort vol. in-8. 

8 fr. 50 c. 

PELLETAIT (Jules). — DE LA MIGRAINE ET DE SES DIVERS 
TRAITEMETS. Deuxième édition, in-8. Paris, 1843. 2 fr. 50 c. 

PETIT (J.-L.), — TRAITÉ DES MALADIES CHIRURGICALES et 

des opérations qui leur conviennent. 171)0. 3 vol, in-8, avec 90 plan- 
ches. 8 fr. 

PETIT et SERRES. — TRAITÉ DE LA FIEVRE ENTÉRO- 
MÉSENTÉRIQUE. in-8. 1831, flg. col. 0 fr. 

PIERQUI1T. — TRAITÉ DE LA FOLIE DES ANIMAUX, et de 
ses rapports avec celle de l'homme et les légblations actuelles; revu 
par Gborges et Frédéric Ccvier, Magendie, Schnoell, Mathey, 
Huzard, etc. 2 vol. in-8. 1839. 16 fr. 

PIOEAUX (J.). — PATHOLOGIE DU SYSTEME CIRCULATOIRE, 

contenant des recherches historiques, anatomiques et physiologiques 
spéciales. 2 vol. in-8. 

Tome 1 , Maladies du cœur, 1839. 7 fr. 

Tome 2, Maladies des vaisseaux, 1843. 6 fr. 

Prix des deux volâmes ensemble , 12 fr. 

PIltfEL, médecin des aliénés de l'hospice de la Vieillesse (femme). — 
TRAITÉ COMPLET DU RÉGIME SANITAIRE DES ALIÉNÉS, ou 
Manuel des établissements qui leur sont consacrés. 1 vol. in-4, orné 
de planches explicatives, exécutées sur le modèle des constructions 
que l'administration des hôpitaux a fait élever a la Salpétrièrc d'après 
les plans de M. Huvé, architecte des hôpitaux, de la Madeleine , etc. 
Paris, 1836. 12 fr. 
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VIMST, avocat a la Cour royale de Paris. — DE LA MIGRAINE. 
In-18. 1838. 1 fr. 50 c. 

PORTAI.. — OBSERVATIONS sur la nature et le traitement des 
maladies du foie. 1831. in-4. 10 fr. 

POTTOIÎ. - DE LA PROSTITUTION ET DE SES CONSÉQUENCES 
DANS LES GRANDES VILLES, dans la ville de Lyon en particulier; 
de son influence sur la sauté, le bien-être, les Labiindes de travail 
de la population; dos moyens d'y remédier. In-8. 1842. 6 fr. 

RICHARD. — ÉLÉMENTS D'HISTOIRE NATURELLE MÉDICALE, 
contenant des notions générales sur l'histoire naturelle, la description, 
l'histoire et les propriétés de tous les aliments, médicaments ou poi- 
sons tiréi des trois règnes de la naiure. Troisième éditiow, revue, 
corrigée et considérablement augmentée, ornée de 10 planches repré- 
sentant les formes cristallines des minéraux , les espèces de sangsues 
officinales, les divers insectes vésicants et les vers intestinaux de 
l'homme. 3 vol. in-8 , dont le premier contient la Zoologie, le 
deuxième la Minéralogie, et le troisième la Botanique médicale, 
1838. 19 fr. 

RICHARD. — FORMULAIRE DE POCHE a l'usage des praticiens , 
ou R- cueil des formules les plus usitées dans la pratique médicale, 
avec l'indication des doses exprimés s en poids officinaux et en poids 
anciens, SEPTIÈME ÉDITION refondue sur un plan entièrement 
neuf, et contenant, 1° le Tableau général des Eaux minéral s; 3° ce- 
lui des contre-poisons; 3° les secours à donner aux asphyxiés et aux 
noyés; Paris, 1840; 1 fort volume in-32 sur Jésus vélin. 3 fr. 

Cette édition pourrait, à vrai dire, être considérée comme un ouvrage 
entièrement nouveau, tant l'auteur s'est efforcé d'y introduire des chan- 
gements et des améliorations. 

Jusqu'à présent, comme dans tous les autres ouvrages du même genre , 
les formules y étaient rangées par formes pharmaceutiques, qui, chacune, 
constituaient auiantde chapitres distincts. Ainsi les tisanes, les potions, les 
pilules, les poudres, etc., étaient toutes réunies ensemble, quels que soient 
leur composition et leur mode d'action. Cet arrangement avait un incon- 
vénient grave , celui d'une grande perte de temps, pour le praticien, 
obligé en quelque sorte de lire toutes les formules d'une même forme 
pharmaceutique, pour découvrir celle qui lui paraissait convenir dans 
le cas spécial où il voulait l'appliquer. 

Dans cette nouvelle édition, M. Richard a adopté la classification des 
agents pharmacologiques et des formules dont ils font partie , par ordre 
de propriétés médicales; c'est à dire, qu'il a lait autant de chapitres qu'il 
existe de médications bien distinctes. 

Dans chacun de ces chapitres, il donne: 1° l'indication de tons les 
médicaments simples , agents de la médication; 2° toutes les préparations 
qu'on fait subira ces médicaments et les doses auxquelles on les admi- 
nistre ; 3° enfin la série de toutes les formules composées ( tisanes , po- 
tions , teintures , extraits , etc., etc.,) qui se rapportent à cette médication. 
Par ce* moyen , le praticien qui a préalablement déterminé la médication 
qu'il veut employer, peut en un instant se rappeler tous les agents de 
. cette médication, leurs préparations diverses, et, de plus» toutes les for- 
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mules dnns lesquelles ces médicaments ont été introduits. Ainsi , par 
exemple, dans le chapitre consacré à la médication purgative se trouvent 
réunis : 1° les médicaments simples qui jouissent de la propriété purgative; 
2° leurs diverses préparations, ovec l'indication de» doses de chacune 
d'elles; 3* enfin toutes les formules de tisanes, potions, pilules , poudres, 
«lectttnires , lavements , etc., etc., purgatifs. On comprend tout ce qu'une 
semblable disposition a de commode pour le praticien qui consulte le 
formulaire. 

Enfin , M. Richard a enrichi cette édition d'un nombre de formules 
presque double de celui qui existait dans les éditions ^précédentes , et 
néanmoins, parle choix du caractère et les soins apportes à la partie ty- 
pographique , le volume et le format si commodes de l'ouvrage n'ont point 
été changés. 

HICHERANB (le baron), chirurgien en chef de l'hôpital Saint-Louis, 
• professeur à la Facullé de médecine: — NOUVEAUX ÉLÉMENTS 
DE PHYSIOLOGIE , Dixifcra édition , revue, corrigée et augmentée 
d'un roi. par l'auteur, et par M. RÉRARD, professeur de physiologie 
a la même Faculté. Paris. 1833, 3 vol. fn-8. 20 fr. 

RICHERAWB (le baron) , professeur a la Facullé de Médecine de 
Paris, chirurgien on chef de l'hôpital Saint-Louis, chirurgien consul- 
tant du roi. — ERREURS (des) POPULAIRES relatives a la méde- 
cine. 4821, in-8, broché. 6 fr. 

ROBIN (Edouard). — PHILOSOPHIE CHIMIQUE, ou chimie expé- 
rimentale et raison née, appliquée à la médecine et aux arts, qua- 
trième édition, tome l #r , contenant des lois nouvelles et la composition 
vraie des corps linaircs, 1842. 11 fr. 

B.OCHOUX, docteur en médecine, médecin de l'hospice de la vieil- 
lesse (hommes) , agrégé a la Faculté de médecine de Paris, membre 
de l'Académie royale de médecine, etc. — RECHERCHES SUR i/À» 
POPLEXIE, deuxième édition, revue, corrigée et considérablement 
augmentée. 1833. T fr. 

ROITAV, professeur de médecine, clinique a la Faculté de médecine 
de Paris. - TRAITÉ ÉLÉMENTAIRE DE DIAGNOSTIC, DE PRO- 
NOSTIC, D INDICATIONS THÉRAPEUTIQUES, ou COURS DE 
MÉDECINE CLINIQUE. 3 vol. io-8, deuxième édition , revue, cor- 
rigé'', et augmentée, 1830. 23 fr. 

mOSTAir. — COURS ÉLÉMENTAIRE D'HYGIÈNE, deuxième édi- 
tion, revue, corrigée et augmentée. 1828, 2 vol. in-8. 14 fr. 

AOSTAJf . — RECHERCHES SUR UNE MALADIE ENCORE PEU 
CONNUE, QUI A REÇU LE NOM DE RAMOLISSEMENT DU CER- 
VEAU. 1813, deuxième édition, in-8, br. 7 fr. 

sABATixR-DuprrrriUEjr. — de là médecine opéra- 
toire, avec des additions et des notes, par L -J. Saksor, chevalier 
de la Légion-d'Honneur, docteur en chirurgie et professeur à la Fa- 
culté de médecine de Paris, chirurgien, de l'Hôtel— Dieu, etc., nie. et 
J.X. Btairr, docteur en chirurgie, professeur de médecine opératoire 
de Strasbourg. Nouvcllb cdition, augmentée de généralités sur Itf 
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opérations et les pansements, de l'analomie chirurgicale des parties, 
de l'indication des procédés récemment découverts, et enfin de l'ap- 
préciation des méthodes et des procédés relatifs a chaque opcialion. 
1822. 4 vol. in-8. 18 fr. 

L'ouvrage de Sabatieii, adopte comme classique dans toutes les écoles 
de chirurgie de l'Europe, a ële complété et perfectionne par Dlpiittrbi» 
lui-même, sous ses yeux, par ses deux élèves les plus distingués, MM. Sai- 
son , chevalier de la Lcgioii-d'tlonneur, professeur a la Faculté de médecine 
de Paris, chirurgien de l'IIôtel-Ditu, etc., etc., et J.-L. Bkgjn , docteur 
en chirurgie, professeur de médecine opératoire à la Faculté de médecine 
de Strasbourg^ qui y ont continué la doctrine et lestravaux de ce grand 
chirurgien : c'est le seul ouvrage auquel Dupuytren ait travaillé. 

SCARPA. - TRAITÉ PRATIQUE DES HERMES, traduit de l ila- 
lien , par Cayol, professeur a la Facilité de médecine de Paris, avec 
un supplémeui traduit par Ollivier d'Angers, Paris, 1825, 1 gros vol. 
in-8 et un allas in-fol. de 34 pl. 22 fr. 

Le supplément >épaiéuicut, in-8 cl allas de 9 pl. 7 fr. 

SCHAXGE. — PRÉCIS SUR LE REDRESSEMENT DES DENTS , 

ou ex|K)sé des moyens rationnels de prévenir et de corriger les dévia- 
tions des dents ; suivi de quelques réflexions sur les obturateurs du pa- 
lais. 18U. in-8. 2fr. 50 c. 

SCUDAMOKE. — TRAITÉ SUR LA NATURE ET LE TRAITE- 
MENT DE LA GOUTTE ET DU RHUMATISME, traduit d. l'an- 
glais sur la dernière édition ^augmenté d'un long Mémoire sur l'emploi 
dc.j huim Je \a|*curs dans les maladies goutteuses et rhumatismales, 
avec des planches représentant tous les appareils de l'hôpital Saint- 
Louis, etc. 1823, 2 vol. in— S. 12 fr. 

TANQU£REXi DE& PLANCHES. — TRAITÉ DES MALADIES 

DE PLOMB ou saturnines, suivide l'indication des moyens qu'on doit 
mettre en usage pour se préserver de l'influence délétère des prépara- 
tions de plomb, cl de ligures explicaiives ; 2 forts vol. in-8. 1831). 8 fr. 

TAR9XEU (Charles). - DES APPAREILS INAMOVIBLES, in-4. 
Prix : 4 fr. 

TA VEAU (O rr ). — HYGIÈNE DE LA BOUCHE, ou Traité des soins 
qu'exigent l'entretien de la bouche et la conservation des dents, etc., etc. 
Cinquième édition, augmentée. 1 vol. in-8. 1843. 5 fr. 

TATERIVIER. — MANUEL DE CLINIQUE CHIRURGICALE, a 

l'usage des étudiants et des praticiens, contenaut la manière d'obser- 
ver en chirurgie, un exposé des sigues el des caractères analomiques 
des maladies chirurgicales, et un sommaire des indications cuialives, 
1 fort vol. in-18, 1837. Prix : 3 fr. 50. 

THIRTAL. — CONSIDÉRATIONS NOUVELLES SUR LA DOCTRINE 
HIPPOCRATIQUE. Brochure in-8. 1840. 2 fr. 50 c. 

THIVET (Michel). — TRAITÉ COMPLET DES BANDAGES et d'a- 
natomie appliquée à l'étude des fractures el luxations, avec des plan- 
ches qui leur conviennent. 1841. 1 fort vol. in-8. 13 fr. 
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THORE (A. -M.), docteur en médecine, interne des hôpitaux, lauréat 
de la Facul té de médeci ne de Paris.— DE LA RÉSECTION DU COUDE, 
et du nouveau procédé pour la pratiquer, in-4. 1843. 3 fr. 50 c. 

TREBUCHET , avocat à la Cour royale de Paris. — CODE ADMI- 
NISTRATIF DES ÉTARLISSEMENTS DANGEREUX, INSALU- 
BRES OU INCOMMODES. 1842 1 vol. in-8. 5 fr. 

TRIBUCHET, avocat, EEOUIN, ancien magistrat, et E.IAB AT, 
archiviste de la préfecture de police. — NOUVEAU DICTIONNAIRE 
DE POLICE, ou Recueil analytique et raisonné des Lois, Ordon- 
nances, Règlements et Instructions concernant la police judiciaire et 
administrative, en France, précédé d'une introduction historique sur 
la police, depuis son origine jusqu'à nos jours. 1835. 2 très forts vol. 
in-8. 10 fr. 

TROUSSEE, docteur en médecine de la Faculté de Paris. — DES 
PREMIERS SECOURS à administrer dans les maladies et accidents 
qui menacent promptement la vie, etc. 1 vol. in-12. 3 fr. 50 c. 

Ouvrage contenant l'indication précise des soîns à donner dans les cas 
d'empoisonnement , de mort apparente , d'asphyxie , de coup de sang et 
d'apoplexie, de blessures, de plaies envenimées, d'hémorrhagies, de brû- 
lures, de corps étrangers introduits dans les ouvertures naturelles, ter- 
mine par Rémunération des secours à donner dans quelques affections gra- 
ves des femmes enceintes et des enfants nouveau-nés , et par l'indication 
de la conduite que doit tenir le médecin quand il est appelé pour un cas 
de médecine légale. 

TROUSSEE. — DES ÉCOULEMENTS particuliers aux femmes, et 
plus spécialement de ceux qui sont causés par une maladie du col de la 
matrice, in-8. 1842. 2 fr. 50 ç. 

TDROK. — TRAITÉ DE LA GOUTTE ET DES MALADIES GOUT- 
TEUSES. 1 vol. in-8. 1837. 8 fr. 

TAN SWIETEN.- COMMENT ARIA in Hermanni ROERHAAVII 
APHOR1SMOS, DE COGNOSCENDIS ET CURANDIS MORBIS. 
Editio tertia. 1769, 5 vol. in-4, br. 20 fr. 

VASTEE (Edouard). — GUIDE DES VOYAGEURS FT DES MALA- 
DES AUX E AUX-RONNES. in-18. 1838. 2 fr. 50 c. 

TERRIER r chirurgien herniaire de la marine royale , des hôpitaux 
miliiaires, etc., etc — TRAITÉ PRATIQUE DES HERNIES, dé- 
placements et maladies de la matrice, affections considérées sous leurs 
rapports anatomique, médical et chirurgical ; suivi ; 1° De l'exposé des 
causes, de la nature et du traitement de ces maladies; 2° De la cure 
desnhernies, par les douches obliques d'eau froide; 3« D'un essai sur la 
statistique des hernies, et des déplacements de la matrice; 4* De l'exa- 
men critique des bandages herniaires anciens et modernes; 5° De 152 
observations détaillées, de faits rares et curieux sur ces maladies. 1 fort 
vol. in-8. 1840. 8 fr. 

VIGNE. — TRAITÉ DE LA MORT APPARENTE, des principales 



— î« — 

maladie* qui'peuvent donne* lien aux inhumations précipitées, des 
signes de la mort. 1 vol. in-8. 1841 * 6 fr. 

WOII.EEZ. -r RECHERCHES PRATIQUES SDR L'INSPECTION 
ET MENSURATION DE LA POITRINE , considérées comme moyen* 
diagnostiques complémentaires de la percussion el de l'auscultation. 
1 vol. in-8. 1837. «fr. 

WOXIAXZ. - ESSAI HISTORIQUE, DESCRIPTIF ET STATI- 
STIQUE DE LA MAISON D'ALIÉNÉS DE CLERMONT (Oise), ac- 
compagné du plan général de cet asile, in-8. 1839. 2 fr. 50 c. 



JOURNAUX DE MÉDECIN! , 

ET DES SCIENCES ACCESSOIRES (18*5). 

A bonnement pour un an, à partir de janvier; 12 cahiers par an. 
ARCHIVES GÉNÉRALES 1>S MÉDECINE, 

JOUBKAL COMI'LEMf XTAISK DES SCIENCES MEDICALES. 



Liste de* principaux auteurs qui ont participé à la collaboration des 

Archives générâtes de médecine, depuis leur origine. 
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Une commission de rédaction, formée de quelques uns des principaux 
collaborateurs, est chargée de l'examen des travaux adressés au journal. 
En outre, la Revue générale et la Critique littéraire, ont des rédacteurs 
particuliers; ce sont t MM, 

Lsaoïa et Mardl, pour Vanatomie et la physiologie» 

Vallux et Barth, ponr la pathologie et la thérapeutique médicale (mé- 
deeine pratique), et Vanatomie pathologique. 

f.BKOia et Yoili. iMir a , pour la chirurgie et Y obxt étriqué. 
Goaa *ao et R Atna-l)Rt.oaus, pour V hygiène, la médecine légale, la Ukpjco- 
logie et la pharmacologie. 

Roass , Gossxu» et »s Cassslsaii , pour la revue critique des travaux 
étrangers. 

Rédacteur général, M. Raiss-Dsloshb. 

Les Art.hivks egiffcBULSts DR afÉDrciam paraissant les premiers jours de 
chaque mois, par numéros de 8 à 9 feuilles (130 à 140 pages). Quatre cahiers for- 
ment un volume, qui est terminé par une table des matières 1res détaillée. Ues 
planches et figures sont ajoutées quand elles sont nécessaires. 
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CONDITIONS D'ABONNEMENT ANNUEL : 

20 !>• pour Paris. — 25 ir., franc de port, pour les départements, 
et 90 IV. pour les paya où le port est double. 

on s'abonne: 

1° Par l'intermédiaire de tous les libraires de province, qui en trans- 
mettent l'ordre à leur correspondant, à Paris. 

8° Dans toutes les Tilles, aux bureaux des messageries Royales et mes- 
sageries Générales Laflille et Caillard : les abonnements seront reçus sans 
augmentation de prix. 

3* En envoyant un mandat sur l'Administration des postes, par lettre 
affranchie , a M. Labs , à l'adresse ci-dessous indiquée. 

4° Enfin, en adressant, franco, à la même adresse, une obligation de 

Eayer le montant de l'abonnement, à sa présentation au domicile de l'a- 
onné. 

Le bureau du journal ett établi à Parit, 

Chez LABE, libraire de la faculté de médecins, 

Place de l'École-de-Médecine, 4 (ancienne maison bechet jecnk). 
Nota. La première série de ce journal, qui a commencée le I er janTier 
1823, se compose de dix années formant 30 forts volumes in-8. Il n'en 
reste qu'un très petit nombre de collections complètes, dont le prix et de 
250 fr. Les aunees séparées se vendent 36 fr. chacune, excepté l'année 1825. 
La deuxième série, qui part du 1" janvier 1833, au 31 décembre 1837, se 
compose de cinq années, formant 15 volumes; prix : 115 fr. Troisième 
série, 1838 à 1842, 15 vol in-8; prix: 100 fr. Quatrième série, 1843 et 
1841, 6 vol., prix : 40 fr. La table générale des deux premières séries, 
1 823- 1837 inclus, se vend 4 fr., et 5 fr. par la poste. 

JOUBJVAZ. DE CHIMIE MÉDICALE 

DE PHARMACIE, DE TOXICOLOGIE, 

ET REVUE DES NOUVELLES SCIENTIFIQUES, NATIONALES ET ETRANGERES ; 

Par les membres de la société de chimie médicale : MM. Béral, pharma- 
cien, membre de la société de pharmacie de Paris; Chevallier, pro- 
fesseur adjoint à l'Ecole de pharmacie de Paris, membre de l'Académie 
royale de médecine, et dù Conseil de salubrité; Dumas, de l'Académie 
royale des sciences, de l'Institut de France, professeur de chimie à la 
Faculté des sciences de l'Académie de Paris, etc.. etc.; Fbb, professeur 
d'histoire naturelle médicale à la Faculté de médecine de Strasbourg ; 
Guibocrt, pharmacien, membre de l'Académie royale de médecine, pro- 
fesseur à l'Ecole de pharmacie de Paris;*JcLiA de Fontbnellb, profes- 
seur de chimie, membre de la Commission sanitaire du quartier de 
l'Ecole de Médecine, etc.; Lassaignb , professeur de chimie à l'Ecole 
royale vétérinaire d'Alfort; Orpila, professeur et doyen de la Faculté 
de médecine de Paris, membre du Conseil royal de l'instruction pu- 
blique; Pater , chimiste manufacturier, membre de l'Institut, du Co- 
mité des arts chimiques de la Société d'encouragement; G. Pelletai», 
docteur en médecine; Pelouse, membre de l'Institut; Richaud, pro- 
fesseur de botanique à la Faculté de médecine de Paris; Robinet, phar- 
macien, membre de l'Académie royale de médecine, etc. 
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Fuixdê l'abokkcment.— Pour Paris el toute la France, 12 fr. 50 c; pour 
l'Etranger, 15 fr. 

Prix de ta l rc série, 1825 a 1834, iO forts volumes in-8, 60 fr. 

— 2« série, 1835 à 1844, 10 forts volumes in-8, 70 fr. 
Chaque année séparément, 1 1 fr. 50 c. 

JOURNAL DES CONN AISSAB7CES NECESSAIRES 

ET INDISrKN.SACLr.S AtX I NDUSTK I EL8 , AUX M A M F A C I Ull I ERS, AUX COMMER- 
ÇANTS ET AUX GENS DU MONDE; 

Par une société de savants, d'industriels, de manufacturiers, d'agricul- 
. teurs « t de commerçants; publié sous In direction de M. A. Chevallier, 
chimiste, membre du Conseil de salubrité, de l'Académie royale de mé- 
decine, du conseil d'administration de la Société d'encouragement, pro- 
fesseur adjoint a l'école de pharmacie de Paris, etc., etc. 

Années 1839, 1840 et 1841. Prix : 6 fr. chacune; les trois année» en- 
semble , 1 i fr. 



OUVRAGES ADOPTÉS ET SUIVIS 

DANS LES 

ÉCOLES ROYALES VÉTÉRINAIRES DE FRANCE, 

QUI SB TROUVENT 

9 

Chez LABE, Libraire de la Faculté de Médecine, 

4, place de l'école de médecine (Ancienne maison BECJ1ET Jeune), 

a Paris. 

JLivres de fond* et d'assortiment. 

BÉCLARD, professeur d'anatomîe h la Faculté de médecine de Paris. 
— ÉLÉMENTS D'ANATOMIE GÉNÉRALE, ou description de lous 
les genres d'organes qui composent lo corps humain. 2 e édition aug- 
mentée d'un portrait d'une parfaite ressemblance et d'une notice bio- 
graphique sur l'auteur; par M. Ollivier d'Angers, docteur en mé- 
decine. 1 vol. in-8 de près de 700 pages. 1827. . 9fr. 

DELAFOND, professeur à l'école d'Alfort.— TRAITÉ SUR LA PO- 
LICE SANITAIRE DES ANIMAUX DOMESTIQUES, ouvrage com- 
prenant: L'Histoire, les causes générales, les distinctions, la conta- 
gion du tbyphus du gros bétail, des maladies charbonneuses, de la 
péripncunionie vl de l'angine gangreneuses; de la morve, du frrein, 
de la rage, du piélin, dos maladies apbtheuses, de la gale, de la dy- 
senterie, etc., etc. La contagion et la non contagion de ces maladies 
a l'espèce humaine. Les lois, les arrêts, les ordonnances applicables à 
ces maladies. Les mesures préservatrices et cxlii patrie 'S à faire exécu- 
ter. Les usages que l'on peut tirer des produits cadavériques. Une 
nombreuse série de rapports aux autorités. Ouvrage utile aux vétéri- 
naires et aux autorités civiles et militaires, etc. 1 fort vol. in-8. 
1838. * 9fr. 
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B£XAFOJTO. — TRAITÉ DE PATHOLOGIE GÉNÉRALE VÉTÉ- 
RINAIRE. 1 vol. in-8. 1838. 5 fr. 

DEIAFOND. — TRAITÉ DE THÉRAPEUTIQUE GÉNÉRALE VÉ- 
TÉRINAIRE, 2 vol. in-8, 1843-18*4. 12 fr. 

DELAFOND. — TRAITÉ SUR LA MALADIE DE SANG DES BÊTES 
A LAINE, suivi de l'étude comparée de celte affection avec la fièvre 
charbonneuse, l'empoisonnement par les végétaux vénéneux et la 
maladie rouge. 1 vol. in-8. 1813. 2 fr. 50 

DEIAFONS. — TRAITÉ sur la maladie de poitrine du gros bétail, 
connue sous le nom de péripneumonie contagieuse. Paris, 1844. 1 vol. 
in-8. 4 fr. 

DEXiATOKD rt LASSAIGNE, professeur à l'École vétérinaire d'Aï- 
fort. — TRAITÉ DE L'HISTOIRE NATURELLE ET MÉDICALE 
DES SUBSTANCES USITÉES DANS LA MÉDECINE DES ANI- 
MAUX DOMESTIQUES, suivi d'un traité élémentaire de PHARMA- 
CIE VÉTÉRINAIRE, THÉORIQUE ET PRATIQUE 1 fort vol. in^8. 
avec des planches intercalées dans le texte. Paris, 1841. 8 fr. 

GAXXSSET, avocat aux conseils du roi et a Cour de cassation; et 
J. MIGNON, vétérinaire, ex-chef de service de physique, chimie et 
d anatomie a l'École d'Alfort, etc., etc. — NOUVEAU TRAITÉ DES 
VICES RÉDHIBITOIRES ET DE LA GARANTIE DANS LES 
VENTES ET ÉCHANGES D'ANIMAUX DOMESTIQUES, OU JU- 
RISPRUDENCE VÉTÉRINAIRE, d'après la loi du 20 mai 1838, con- 
tenant : la législation sur les vices réduibitoires ci la description de 
ces vices ; celle qui concerne les ventes dPanimaiix atteints de mala- 
dies contagieuses, suivie des règles et formes judiciaires à observer 
parles parties en contestation, et terminée par des modèles de re- 
quêtes, d'ordonnances, d'assignations, de procès-verbaux, de rap- 
ports, etc. 1 fort vol. iu-8. Paris, 1842. 6 fr. 

GIRARD, ancien directeur de l'École royale vétérinaire d'Alfort. — 
TRAITÉ DE L'AGE DU CHEVAL, 3* édition publiée avec de grands 
changements et augmentée du Basuf, du Mouton, du Chien et du Co- 
chon. 1834. 1 vol. in-8, orné de quatre planche* gravées sur acier. 

3 fr. 50 

ÏASSAIGNE (J.-L.), professeur de chimie et de physique a l'École 
royale vétérinaire d'Alfort, a l'École spéciale du commerce de Pa- 
ris, etc., etc. — ABRÉGÉ ÉLÉMENTAIRE DE CHIMIE considérée 

COMME SCIKNCE ACCESSOIRE A L'ÉTUDE DR LA MÉDECINE, DE LA PHAR- 
MACIE tT de l'histoire naturellb, TROISIÈME ÉDITION, revue, 
corrigée et augmentée. Paris, 18i2, 2 vol. in-8 de plus de 700 pages 
chacun, et un allas de planches accompagné de 16 tableaux coloriés où 
sont figurés, avec leurs couleurs naturelles, les précipités formés par 
les réactifs dans les solutions des sels métalliques employés dans la 
médecine et la pharmacie. 16 fr. 

Ces tableaux, rendus fidèlement, seront consultés avec fruit dans plu- 
sieurs circonstances ; ils retraceront toujours aux yeux les teintes si varia-» 
blés et si difficiles à décrire qui se manifestent en mettant ces corps en 
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•onlAOt a«e« les niactif»; LU représenteront à tout moment aux «àive» fcn 

effets dont ils auront été témo.ns dnns les cours qu'ils ont suivi», et pour- 
ront Us guider foui les recherches où il s'agirait de prononcer sur h na- 
ture d'une préparation métallique. 

MIGNON (J-). chef de service d'anatomi" a l'École royale vétérioaiffl 
d'Alib.i. - QUELQUES RÉFLEXIONS SUR LA MÉCANIQUE AJtl- 
MALE appliquée au cheval, br. iu-8 (1811). 1 50 

RENAULT , directeur de l'École d'Alfort, professeur de cliniqne et 
de nédeciae opératoire. - TRAITÉ DU JAVART CARTILAG1- 
NEI \. 1 vol. in-8, ti-. 1831. 3 fr. 50 c. 

RENAULT. — GANGRÈNE TRAUM ATIQUE , mémoires et obser- 
vations cliu.ques sur une de ses causes les plus fréquentes dans les 
liifeaMl .lom.'>iiques, in-8. 1840. 2 fr. 50 c. 

BICHERAND fl« baron), chirurgien en chef de l'hApiial Saint- 
Louis, professeur a la Faculté de médecine. — NOUVKAFX ELE- 
MENTS DE PHYSIOLOGIE, dixième édition, revue, corrigé. I ( 
augmenté d*ûn xolume par l'auteur, et par M. BÉRARD, professeur 
de physiologie a la n.émc Faculté, l'ai is, 1833. 3 vol. in-8. 20 fr. 

rigot professer d'anatomie et de physiologie a l'Éjole royale 
d •Allort, etc.- TRAITÉ COMPLET D'ANATOMIE DES ANIMAI X 
POMESTIQFES, divisé en six parties formant 2 forts vol. in-8. 
I, 1" voh.me contient la SQUELETTOLOG1E, la SYNDESMOLOGIE 

^j^r ^d^eonliendrn I. SPLANCHNOLOGIE proprement d.te , 
l'ANGÉOLOGIEet la NËVROLOGIE. 

les trois premières livraisons contenant la Syndesmologte ou desçrtp- 
lion de* articulations, la Saurll<ttologie et la Myologie ont pnru. 

Les deux premières livraisons se vendent 3 fr. 50 c. chacune. Les sous- 
cripteurs ne paieront les quatre autres livraison», que B fr. chacune. 
RIOOT et MIGNON. — ÉLÉMENTS DE BOTANIQUE MÉDICALE 

VÉTÉRINAIRE à l'usage des médecins et des élèves veiermatres. 

2* édition. 1 vol. in-8 avec ligures, pour paraître en mars 1845. 

RECUEIL DE MÉDECINE VÉTÉRINAIRE PRATIQUE, 

JOrilN'AL CONSACRÉ 
k la Médecine, à la Chirurgie Vétérinaire», à l'HjpIène, 
à l'élèvî au Commerce rte, anima» rtomeMlaaw, et à l'analyM 
a i eie* c, ^ oaV ra*es cl Journaux vétérinaire» ; 

Publié par MM. Boulet, médecin vétérinaire a Paris membre de l'A«- 
mie rovale de médecine ; 11. Boulet, professeur adjo.nl a 1 école d Al- 
fnrt , Dklafoko, professeur a l'école d'Alfort; Girard , ancien directeur 
de l'école royale vétérinaire d'Alfort; Vaiel, ancien professeur, ntr, 
i „ s p. ,u m-gencral des Haras ; Gaoorr,.», nms», professeurs a 1 eçole 
SSrhnnrnnn Lyon ; Re^clt, professa ur et «recteur delecoledAl- 
fort Riuot, professeur d'anatomie [commencé en lëï-lj. 
Pk,x de l'abo^ehbnt. - Pour Paris, 13 fr., - pour les départements, 
14 Ir. 50c, 10 fr. pour l'étranger. 

Prix de la collection 18*4 a 18*4, 21 forts vol. iu-8, 220 Ir, 
Caanut aaaae séparentaat 13 fr. 
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<0iii)ragf6 en publication cl)q le mfmr libraire 



BOY£R de baron ), membre de l'Institut cl de la Légton-d' Honneur, profes- 
seur de chirurgie praliq'ie à la Faculté de médecine de Paris, chirurgien en 
chef de l'hôpital de la Charité, etc., elc. — traité des haladies 
« m un tM< m.b s et des opérations qui leur c^ivicnnent, 0' édition, pu- 
bliée par le baron Philippe l'oyer, chirurgien de l'hôpital Saint-Louis , profes- 
seur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chevalier de la Légion- 
d*Honncur,ctc. 

Cette cinquh m- édition de l'ouvrage de Boycr a été mue au oiveau de la science 
par M. Philippe noyer, qui a ajouté des noies sans toucher au ici te de l'auteur. Il a 
rinni on R \ ,.i umi - de nius de KOO naa^s, les 1 1 volumes de la nuatriéme édition. Les 



me comprend l'hygiène, la pathologie ei la thérapeutique chirurgicale* 
ouoraaltes, rinllammation, les abcès, la gangrène, la brûlure, .u con 



Le 3° Tolume comprend lés maladies de la peau et des niembraucs muqueuses, 

|\ fii|)ii;ttî(iuos, .îi". nerfs, des muscles et des tendons, de9 cartilages et des libro-car- 
lilages, du système séreux; le squirre, le cancer, les tubercules, les calculs, les 
corps étranger . l'ulcération et les ulcères, les fistules, les scrofules, la syphilis, les 

Le V volume comprend les maladies des os. 

Le 4* volume compr . les maladies de la léle, des yeux, de l'oreille, du nez et 

Le S" volume comprend les maladies du cou, du larynx, de l'œsophage, des ma- 
melles de la poitrine, de l'abdomen et les hernies, ele„ elc. 

Le 6«"Tolurce comprend les maladies d<*» organes et des voies urinaircs, celles 
de l'auus et du rectum , les maladie* «les organes génitnux de l'homme et île In 
femme, etc. . etc. ,' - s 

Celle nouvelle édition du Traité des Maladies Chirurgicales, par M. le baron 
Boycr, paraît par volume, de trois mois en trois mois, le prix.de < ma^ce volume 
est riva a 8 ra. pour les souscripteurs ^ les personnes qui n'auraient pas souscrit 
avant la mise en vente du troisième volume payeront (haque volume y i • . 

Le» tomes I et - sont en vente. 

conpEJiDiir^f ds ciibbitroib l'JttTioi e . ou f railé coiiph l de* 
maladies chirurgicales el des opérations que ces maladies réclaineie ; par 
M. A. lîtivAho, professeur de clinique chirurgicale à la FuLiiUrf de inéde»ine 



de Paris, membre de l'Académie de médecine, elc; et M. Denonvilliek 
docteur en. médecine agrégé et chef des travaux analomiques de la Facu 1 
de médecine de Paris, chirurgien de l'hôpital de Lourcine, etc 

RODE DE PUBLICATION. 

Le Compendium de chiruryie pratique se publie par livraisons de 160 pagvs 
île. format grand lo-ft*, équivalant a 4') feuilles imprimées en caractère' ordmaii 
de fonnal in-a, c'est-à-dire de 6*0 pages d'impression ; tontes les fois qued 
anches set ont jugées nécessaires pour facil.ter l'intelligence du texte, elles sero 
outées; le» livraisons au nombre de douze a seize, formeront trois ou quatre vi 



Le prix de chaque livraison est fixé à 3 Cr. 50 cent., pour Paris, 
port, par la poste, les 5 premières livraisons sont en vente. 



